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RESUMEN

La radiacion solar puede tener grandes beneficios para la salud sin embargo la exposicion
constante a la radiacion solar puede generar alteraciones en la piel y en el funcionamiento
del organismo. Los efectos adversos de la exposicion prolongada y continua a la luz solar
constituyen un problema de salud puablica, especialmente para nifios y adolescentes
vulnerables. Se estima que la radiacion ultravioleta representa del 40% al 50% de la
exposicién acumulada entre las edades de 18 y 20 afios y es un factor de riesgo importante
para el cancer de piel. En este sentido, en los Gltimos afios, se han propuesto varios estudios
que sugieren el uso de protectores solares orales como un complemento a la proteccion solar
topica. El objetivo de este trabajo es demostrar como la fotoproteccién oral complementa a
la fotoproteccion tdpica frente a la radiacion solar. En esta revision bibliografica se
seleccionaron un total de 32 articulos pertenecientes a bases de datos como PubMed, Google
Académico y Scielo. Diversos estudios han demostrado que los efectos antioxidantes,
antiinflamatorios e inmunomoduladores de los fotoprotectores orales pueden contribuir a
prevenir los efectos adversos cronicos de la radiacion solar tales como: inmunosupresion y
cancer de piel. Si bien la fotoproteccion oral no sustituye a la topica, al emplearse en

conjunto, poseen un efecto sinérgico frente a los efectos adversos de la radiacion solar.

Palabras clave: Oral, protector, radiacion, solar, topica.



ABSTRACT

Solar radiation can have significant health benefits; however, constant exposure to solar
radiation can generate alterations in the skin and the functioning of the organism. The adverse
effects of prolonged and continuous exposure to sunlight constitute a public health problem,
especially for vulnerable children and adolescents. It is estimated that ultraviolet radiation
accounts for 40% to 50% of cumulative exposure between the ages of 18 and 20 years and is
a major risk factor for skin cancer. In this regard, in recent years, several studies have been
proposed suggesting the use of oral sunscreens as a complement to topical sun protection.
The aim of this work is to demonstrate how oral photoprotection complements topical
photoprotection against solar radiation. In this literature review, a total of 32 articles were
selected from databases such as PubMed, Google Scholar, and SciELO. Several studies have
shown that the antioxidant, anti-inflammatory, and immunomodulatory effects of oral photo
protectors can contribute to preventing the chronic adverse effects of solar radiation, such as
immunosuppression and skin cancer. Although oral photoprotection does not replace topical
photoprotection, when used together, they have a synergistic effect against the adverse effects

of solar radiation.

Keywords: Oral, protector, radiation, solar, topical.
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INTRODUCCION

Los efectos adversos de la exposicion prolongada y continua al sol constituyen un problema
de salud publica, especialmente para los nifios y adolescentes vulnerables. Se calcula que la
radiacion UV representa entre el 40 y el 50% de la exposicién acumulada entre los 18 y los
20 afios de edad y es un importante factor de riesgo de cancer de piel. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en 2020 se
produjeron mas de 1,5 millones de casos de cancer de piel y més de 120.000 muertes

relacionadas con la enfermedad en todo el mundo (1-4).

La radiacion solar tiene un impacto significativo en la poblacion de Ecuador, ya que este pais
recibe una intensa influencia solar durante todo el afio debido a su situacion geografica. La
cifra exacta depende de distintos factores como la estacion, la hora del dia, las condiciones
meteoroldgicas, la situacion geogréafica exacta y las condiciones climaticas locales. El cancer
de piel, por ejemplo, es una de las cinco enfermedades con mayor incidencia en Guayaquil

(4-8).

Se considera que alrededor del 90% del envejecimiento prematuro de la piel se debe a una
exposicion prolongada al sol. Ademas, la radiacion solar contribuye a la aparicion de
manchas cutaneas, lesiones precancerosas e inmunosupresion. Segun la OMS, la radiacion

solar puede causar ceguera en el 20% de los pacientes con cataratas (4—7).

Los efectos perjudiciales de la radiacion solar en la piel y organismo, implican la
fotoproteccion oral o sistémica como complemento a la fotoproteccion topica. Dentro de los
componentes principales de la proteccion solar oral se encuentran el Polypodium leucotomos,

la nicotinamida, el té verde, los flavonoides, la vitamina E y, los carotenoides. Estos
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compuestos poseen propiedades antiinflamatorias, inmunomoduladoras y antioxidantes, las
cuales ademas de ofrecer proteccion contra los dafios agudos de la radiacion solar, ofrecen

fotoproteccion sistémica (9,10).

Baséandose en lo mencionado anteriormente, el propdsito de este estudio es evidenciar como

la fotoproteccion oral complementa a la fotoproteccion tdopica frente a la radiacion solar.
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OBJETIVOS

General

Demostrar como la fotoproteccion oral complementa a la fotoproteccion tdpica frente a la

radiacion solar.

Especificos

e Mencionar los principales tipos de fotoprotectores topicos y orales, sus componentes y
mecanismo de accion.

e Detallar como complementa la fotoproteccion oral a la topica
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DESARROLLO

ASPECTOS GENERALES SOBRE LA RADIACION SOLAR.

Espectro electromagnético

Las diferentes frecuencias de ondas electromagnéticas emitidas por el sol se clasifican de la

siguiente manera (11):

* Radiacion ultravioleta (6% del espectro solar; 315-400 nm).

* Radiacion visible (52% del espectro solar; 400-780 nm).

* Radiacion infrarroja (42% del espectro solar; 700-1000 nm).

La radiacion ultravioleta (RUV) es la mas relevante en la salud; esta a su vez se clasifica en
tres subtipos (UVA, UVB y UVC); UVC no llega a la tierra debido a que es absorbida por la
estratésfera. No obstante, UVA y UVB si llegan a la tierra, y, UVA penetra més en la piel

porque su longitud de onda es mayor (12).

Existen diferentes factores que contribuyen al aumento de la intensidad de la radiacion

ultravioleta (RUV) entre ellos vale la pena mencionar (13):

Horario: La radiacion es mas intensa entre las 10:00 amy las 16:00 pm.

e Estacionalidad: Durante la primavera y el verano, la intensidad de la radiacion aumenta.
e Altitud: A mayor altitud, la capa atmosférica se vuelve mas fina y absorbe menos
radiacion UV. En general, cada 1.000 metros de altitud suponen un aumento de la
radiacion UV desde el 9 al 24% vy del 13 al 36%.

¢ Clima: Durante el verano, la radiacion ultravioleta tiende a ser mas intensa.
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Beneficios de la radiacién solar

Unas cantidades adecuadas de radiacion solar aportan numerosos beneficios para la salud, ya
que es la principal fuente de vitamina D, importante para la prevenciéon de diversas
enfermedades musculoesqueléticas, metabdlicas, cardiovasculares y autoinmunes. La
radiacion solar también estimula las hormonas responsables de regular los ritmos circadianos
y es una condicion necesaria para la vida y la salud debido a sus propiedades

inmunomoduladoras (13-15).

Efectos adversos de la radiacion solar

Tabla 1: Efectos adversos de la radiacion solar (12,16,17)

Bronceado En este proceso se forman dimeros de pirimidina de ciclobuteno
mutagénicos, los cuales contribuyen al cancer de piel.

Quemadura solar Se considera un factor de riesgo para el carcinoma basocelular y el
melanoma.

Fotoenvejecimiento | e  Su desarrollo viene determinado por factores genéticos, el tipo de piel
y la exposicion prolongada e intensa a la radiacién solar.

e Esta causada por dafios en el ADN y la formacion de compuestos
reactivos del oxigeno.

Inmunosupresion Se debe a diversos mecanismaos:

e Infiltracion de neutrofilos, que conlleva a la produccion de citocinas
antiinflamatorias.

e Migracién de células dendriticas y mastocitos a los ganglios linfaticos
gue drenan la piel.

e Aumento en los niveles de lipidos de esfingosina 1 fosfato, los cuales
evitan la circulacion de linfocitos.

Céancer de piel y | Seproduce como resultado de la exposicion prolongada a la radiacion solar,

lesiones dado que, esto conlleva a mutaciones en las proteinas supresoras de tumores

precancerosas e inmunosupresion.

Fisiopatologia

En los efectos nocivos de la radiacion solar intervienen dos mecanismos el fotoquimico y el
térmico. Los mecanismos fotoquimicos estan relacionados con la absorcion de fotones por

los cromoforos, es decir, moléculas especificas del tejido diana; el grado de dafio causado
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por la radiacion solar viene determinado por la duracion y la intensidad de la exposicion. Los
mecanismos térmicos estan relacionados con la conversion de la energia solar en calor; si la
energia térmica alcanza un nivel muy elevado, puede dar lugar a la formacion de especies
reactivas del oxigeno (ROS), que interactlan con las membranas lipidicas, las proteinas y el

ADN, causando dafios celulares (11).

FOTOPROTECCION

Definicion

La fotoproteccién son las medidas fisicas, topicas o sistémicas adoptadas para evitar que la

radiacion ultravioleta dafie la piel. Las medidas generales de fotoproteccidon incluyen:

Reduccion del tiempo de exposicion al sol, medidas de fotoproteccion externa e interna (8).

La exposicion excesiva al sol sin tomar las precauciones necesarias contribuye al desarrollo
de diversas enfermedades cutdneas denominadas fotodermatosis. En este contexto, el 50-
80% de la radiacion ultravioleta (RUV) llega a los menores de 18 afios, siendo los nifios y
adolescentes los méas afectados. Los efectos adversos mas comunes de la radiacién solar son
las quemaduras solares, la fotopigmentacion o melasma, la erupcion luminica multiforme, el
prurigo actinico, la exacerbacion de enfermedades autoinmunes, las infecciones, el
envejecimiento prematuro, las enfermedades oculares (fotoqueratitis, catarata, pinguécula,

pterigion) y el cancer de piel (13,14,18).

Vera (13) afirma que, las tasas de cancer de piel han aumentado, especialmente en el grupo
de edad comprendido entre los 20 y 30 afos. Por otra parte, Neale et al. (14) mencionan que,

los melanomas en la cabeza y el cuello estan asociados con la exposicion solar acumulada.
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Componentes y mecanismo de accion de los principales fotoprotectores topicos y orales

Los protectores solares topicos son productos que combinan distintos ingredientes y afectan
a la piel de tres maneras: Absorbiendo, blogueando o difundiendo la radiacién UV. La
mayoria de los estudios los recomiendan para prevenir deterioro en el ADN ocasionados por

el sol (14,19).

Existen dos tipos de proteccion solar tdpica: fisicos o inorganicos y quimicos u organicos.
Los protectores solares fisicos son sustancias que reflejan la luz UV en la superficie de la piel
e impiden que penetre en ella; sus principales componentes son el dioxido de titanio y el
oxido de zinc. Por el contrario, los filtros solares quimicos absorben la luz solar y actuan
contra espectros especificos de la misma; suelen afiadirse a los cosméticos porque son
incoloros; sus principales componentes son el acido paraaminobenzoico (PABA), el acido
cindmico, los salicilatos, el octocrileno, las benzofenonas, la antralina y la avobenzona

(14,19,20).

Con respecto a los fotoprotectores topicos inorganicos, Serpone (21) expresa que no sélo
proporcionan una proteccion eficaz contra la radiacion UV, sino que también son muy
beneficiosos porque limitan la penetracion de la radiacion en la piel y no la sensibilizan.
Aunque el espectro de absorcién de la radiacion UV de los filtros solares inorganicos es

limitado, ofrecen efectos sinérgicos cuando se combinan con filtros solares organicos.

En 1999, la FDA (Food and Drug Administration) categorizé la proteccion solar en minima
(2 212 SPF), moderada (30 SPF) y alta (a partir de 30 SPF). La ADD (Academia Americana
de Dermatologia) recomienda emplear fotoprotectores cuyo factor de proteccion sea mayor

o0 igual a 30. Vera Navarro L (13) aclara que, un protector solar que posea un factor de
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proteccion alto (75 o mas) no proporcionara una proteccion adicional significativa mas alla
de 50. Ciertos estudios indican que el uso regular de protectores solares tépicos con un factor
de proteccion solar (FPS) de 15 durante los primeros 18 afios de vida reduce el riesgo de

melanoma en un 78% (14,19).

Andrews, et al (19), realizaron una prueba para comprobar si el factor de proteccién solar
etiquetado era igual al factor de proteccion solar in vitro. Existieron discrepancias
significativas en los factores de proteccion solar del ZnO, los fotoprotectores organicos y, en
las combinaciones de fotoprotectores orgéanicos e inorgéanicos. En tanto que, el factor de
proteccion solar etiquetado e in vitro fue similar en el TiO2, asi como, en las combinaciones
de ZnOy TiO2. Los fotoprotectores que cumplieron con el factor de proteccién solar minimo,

es decir un SPF de 30 fueron: ZnO + TiO2, TiO2 y, los fotoprotectores organicos.

Por otra parte, Bode Ann et al (20), analizaron la efectividad de los fotoprotectores topicos
para la proteccion contra los diferentes tipos de radiacion. Los fotoprotectores que
demostraron ofrecer proteccion tanto para la radiacion UVA como para la radiacion UVB
fueron el ZnO, la avobenzona + octinoxato, el ZnO + otocrileno y, la avobenzona + otocrileno

+ TiO2.

Tabla 2: Fotoproteccion segun fototipo cutaneo (22)

Piel oscura Protector solar con SPF 30 + y un ratio SPF/UVA-PF < 1,5
Piel clara Protector solar con SPF 50 + y un ratio SPF/UVA-PF < 3

Trastornos de hiperpigmentacion | Fotoprotectores que contienen pigmentos (6xido de hierro): >

en pieles intermedias y oscuras efecto fotoprotector contra luz azul.
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Los fotoprotectores orales o sistémicos pueden utilizarse como complemento de los
fotoprotectores topicos porque sus efectos son independientes del grado de absorcion cutanea
y no cambian con la exposicién a las condiciones externas. Sin embargo, no pueden utilizarse
como monoterapia porque no protegen frente a la exposicion directa a la radiacion solar. Los
fotoprotectores orales méas estudiados son el Polypodium leucotomos, la nicotinamida, la

vitamina E, el té verde, los carotenoides y los flavonoides (9).

El Polypodium leucotomos es un helecho compuesto por polifenoles que posee varias
propiedades fotoinmunoprotectoras, tales como: disminucion del eritema inducido por la
radiacion solar, prolongacion de la supervivencia de las células de Langerhans epidérmicas,
reduccion de la expresion de la ciclooxigenasa 2, aumento de la actividad de p53, entre otras

(23).

Pourang et al (23), concluy6 que Polypodium leucotomos previene el fotodafio regulando las
enzimas responsables de remodelar la matriz extracelular y reduciendo la produccion de

especies reactivas de oxigeno.

La nicotinamida presente en alimentos como carne, pescado, legumbres y nueces, posee
propiedades antiinflamatorias que protegen contra los efectos de la radiacion ultravioleta.
Ademas, disminuye la pérdida de agua a través de la piel, por lo que puede ser empleada

como un coadyuvante en el tratamiento de las dermatitis (24).

Snaidr, et al (24) mencionan que, la nicotinamida contribuye a la prevencion del cancer de
piel puesto que, protege contra la supresion inmune inducida por los rayos UV. Sin embargo,

se debe evitar emplear dosis muy altas (> 3 g/dl) dado que, podria producir hepatotoxicidad.
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Por otro lado, existe evidencia documentada acerca de la utilidad de la vitamina E para la
proteccion solar, prevenir el cancer de piel, el tratamiento del melasma y la reduccion del
fotoenvejecimiento gracias a sus propiedades antioxidantes y antiinflamatorias; también
aumenta la expresion del coldgeno y reduce la actividad de la tirosinasa. La vitamina E puede

obtenerse de aceites vegetales, frutos secos y verduras de hoja verde (25).

Adicional a esto, se han encontrado propiedades antifibréticas en el té verde, el cual se
obtiene a partir de las hojas de la planta Camellia sinensis, originaria de Asia; esta compuesto
por polifenoles como las catequinas, epicatequinas y, epigalocatequinas. El té verde posee
propiedades antifibroticas que permiten la regeneracion de la piel y, favorece la apoptosis de
los sebocitos, lo que puede contribuir a la disminucion del acné. Ademas, posee propiedades

inmunomoduladoras, antioxidantes y antiinflamatorias (26).

Los carotenoides son un tipo de fitonutrientes responsables de la coloracion roja, naranja y
amarilla de las frutas y verduras, es asi como, se los puede obtener de la naranja, las
zanahorias, el tomate, etc. Estos compuestos desempefian un papel crucial en la proteccién
solar sistémica al neutralizar los radicales libres de oxigeno generados por la radiacién
ultravioleta., reparar los dafios del ADN producidos por la radiacion solar y, suprimir las

respuestas inflamatorias celulares (27).

Al igual que los compuestos mencionados en los parrafos anteriores, los flavonoides poseen
propiedades inmunomoduladoras, antioxidantes y antiinflamatorias que ofrecen proteccion
contra los dafios agudos y crénicos inducidos por la radiacién solar. Los flavonoides se

encuentran en los arandanos, ciruelas, manzanas, fresas, naranjas, etc (28).
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Mohammad et al (18), realiz6 un estudio clinico en el que 27 adultos sanos con fototipos
cutaneos 1V a VI fueron expuestos a cinco dosis de luz visible en el lado izquierdo de la
espalda durante siete dias. A continuacion, tomaron comprimidos que contenian extracto de
Polypodium leucotomos durante 21 dias y se expusieron a las mismas dosis de luz visible en
el lado derecho de la espalda durante siete dias. El estudio demostrd que la ingesta de
Polypodium leucotomos ayudaba a reducir la pigmentacion y la inflamacion de la piel, asi
como el dafio celular. No obstante, se recomienda el uso de Polypodium leucotomos como
complemento de la proteccién tdpica contra la luz solar. Por otra parte, Kohli et al (29),
Ilevaron a cabo un estudio clinico en el cual 22 sujetos de fototipos de piel I y Il fueron
irradiados con luz ultravioleta visible mediante el laser excimer de 308 nm. Se realizaron
dos evaluaciones; la primera al finalizar la exposicion a la radiacion y, la segunda, tras la
ingesta de Polypodium leucotomos. Las evaluaciones clinicas y los datos de colorimetria
mostraron disminucién de los cambios agudos generados por la radiacion UVB en 17 de los
22 sujetos que ingirieron este extracto, asi como una disminucién en los cambios histologicos
en todos los participantes. Es por esto que, los autores recomiendan la fotoproteccion oral
como coadyudante de la tépica para la prevencion de los efectos nocivos de la radiacion solar

a corto y largo plazo.

Pellacani G et al (30) realizaron un estudio aleatorizado, en donde 131 sujetos de edad
avanzada que presentaban queratosis actinica severa fueron sometidos a un tratamiento que
combinaba la fotoproteccion oral (Polypodium leucotomos) con la topica, durante un periodo
de 6 a 12 meses. La evaluacion clinica y el examen mediante microscopia confocal de

reflectancia mostraron una disminucion de la queratosis actinica y una normalizacion de la
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capa de queratinocitos; determinando asi que la combinacién de fotoproteccion tépica y oral

puede ser de gran utilidad para el tratamiento de la queratosis actinica.

Segln Baswan, et al (31), los carotenoides se podrian implementar en la dieta como un
complemento a la fotoproteccién topica puesto que, ayudan a prevenir el eritema de la piel
causado por la radiacion solar. Ademas, se sugiere que el uso de carotenoides puede prevenir
o reducir los efectos del fotoenvejecimiento y el desarrollo de cancer de piel inducido por la

radiacion solar.

Di Sotto, et al (26) argumentan que, a pesar de que el consumo de té verde no ha demostrado
disminuir el fotoenvejecimiento producido por la radiacion, si ayuda a reducir la inflamacién
de la piel y contrarrestar el estrés oxidativo. Por otra parte, en un ensayo clinico realizado por
Farrar M et al (32) se concluye que, el té verde no proporciona fotoproteccion contra el dafio
directo del ADN inducido por la radiacion solar. No obstante, su uso como complemento a

la fotoproteccion topica no se ha estudiado del todo por lo que sugiere nuevos estudios.
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CONCLUSION

Aunque la exposiciéon al sol es buena para la salud, la radiacion prolongada sin medidas de
proteccion se considera un factor de riesgo de diversas enfermedades cutaneas y sistémicas
como el fotoenvejecimiento, el eritema, la inmunosupresion y el cancer de piel. Por ello, la
Food and Drug Administration (FDA) recomienda el uso de protectores solares topicos con
un FPS igual o superior a 30. Existen dos tipos de protectores solares fisicos y quimicos,

cuyo uso simultaneo tiene un efecto sinérgico en la prevencion del dafio solar.

En la actualidad los principales fotoprotectores orales con mas estudios son: Polypodium

leucotomos, nicotinamida, té verde, carotenoides y flavonoides.

Recientemente, se han realizado numerosos estudios que confirman la eficacia de la
fotoproteccién oral como complemento a la fotoproteccion tdpica, ya que los ingredientes
utilizados en la fotoproteccion oral tienen propiedades inmunomoduladoras, antioxidantes y
antiinflamatorias, este tipo de abordaje puede prevenir la aparicion de nuevas lesiones en las
zonas de la piel expuestas al sol en més del 20%, esta observacion puede influir asi en el

enfoque clinico futuro para la prevencion de la queratosis actinica.
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simulador solar +

ANEXOS
N° | Autor/Fecha Pais Tipo de N° de Tipo de Efectividad
articulo personas fotoprotector
evaluadas
Topico (ZnO) Buena
Topico (TiO2) Buena
Topico Buena, pero se
(Oxibenzona) absorbe
sistémicamente
(uso
1 Serpone Nick, | Italia Revision | ----------- controversial)
2021 bibliografica Topico Regular,
(Avobenzona) altamente
fotoinestable
Tépico (Zn0O) Regular
Topico (ZnO + | Buena
TiO2)
Topico (TiO2) Buena
2 Andrews Estados | Analitico, | ----------- Topico (Mineral + | Regular
David et al, | Unidos | prospectivo 0rganico)
2021 Tépico Buena
(Organico)
Tépico (luz del | No aplicable

locién)

Topico Buena proteccion
(abovenzona + luz | contra UVA

del simulador

solar)

Tépico Buena proteccion

(otocrileno + luz

contra UVB;
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del simulador | limitada
solar) proteccion contra
UVA
Tépico Buena proteccion
(oxibenzona + luz | contra UVB;
Bode Annetal, | Estados | Analitico, | ----------- del simulador | limitada
2020 Unidos | prospectivo solar) proteccién contra
UVA
Tépico Buena proteccion
(octinoxato + luz | contra UVB
del simulador
solar)
Tépico (TiO2 + | Buena proteccion
luz del simulador | contra UVB;
solar) limitada
proteccion contra
UVA
Tépico (ZnO + luz | Buena proteccion
del simulador | contra UVB vy
solar) UVA
Tépico Buena proteccion
(otocrileno + ZnO | contra UVB vy
+ luz del | UVA
simulador solar)
Topico Buena proteccion
(avobenzona  + |contra UVB vy
TiO2 + luz del | UVA
simulador solar)
Mohammad Estados | Analitico, 27 Oral (Polypodium | Buena
Tasneem et al, | Unidos | prospectivo hombresy | leuotomus)
2019 mujeres
sanos, con

fototipos
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de piel 1V
- VI
5 Pourang Estados | Revision | ----------- Oral (Polypodium | Buena
Aunna et al, | Unidos | bibliogréafica leuotomus)
2021
6 Snaidr Victoria | Australi | Revision | ----------- Oral Buena
etal, 2018 a bibliografica (Nicotinamida)
7 Di Sotto | Italia Revision | —-=-------- Oral (catequinas: | Buena
Antonella et al, sistematica té verde)
2022
8 Farrar Mark et | Estados | Ensayo Adultos Oral (catequinas: | Nula
al, 2018 Unidos | clinico blancos té verde) fotoproteccion
sanos (13 contra el dafio
hombres y directo del ADN
37 inducido por la
mujeres; radiacion solar.
18-65
afios de
edad)
9 Baswan Sudhir | Estados | Revision | ----------- Oral Buena
etal, 2021 Unidos | bibliogréafica (carotenoides)
10 | Scherer Juliaet | Reino Revision | —---------- Oral (Vitamina E) | Buena
al, 2021 Unido bibliogréafica
11 | Nisakorn S et | Tailandi | Revision | --=-=------- Oral (Isoflavonas | Buena
al, 2013 a bibliogréafica de soja)
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