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I NTRODUCCTION

El presente trabajo tiene como objetivo dar a conocer

las diferentes enfermedades provocadas por las radiaciones

solares y algunos preparados que ayudarin a disminuir este

problema tan frecuente.

La investigacidn se verificd en tres etapas:

Investigacidn Bibligridfica y entrevistas a médicos der
matdlogos, con el fin de adquirir informacidn acerca de
las diferentes lesiones y enfermedades ocasionadas por

el sol, causante del eritema.

Practica: Comprende la elaboracidén de Preparaciones pro
tectoras Solares. Se realizaron varios ensayos hasta ob
tener una fdrmula aceptable, utilizando los laboratorios

de Tecnologia de la Facultad de Quimica y Farmacia.

Estudio Clinico de los Preparados: Para ello se necesi
td de la cooperacidn de dos médicos dermatdlogos y de -

pacientes que adolecian dichas enfermedades.

El estudio se realizd en consulta externa del Hospital-
Rosales, I.5.S5.S. Unidad Médica Primero de Mayo, Hospi
tal San Juan de Dios, I.S.S5.S. de San Miguel, ademas de
algunas clinicas Privadas.

La investigacidn realizada es de plena satisfaccidn tan
to para los pacientes como para nosotros por los resul-

tados positivos,.



2- GENERALIDADES DE LA PIEL

La piel, es un Organo de excepcional trascendencia, ana
tomica y funcionalmente ligada a la fisiologia y patologia -

de todo el organismo.

Es el 6rgano mads extenso y de mayor peso y volumen :Una
persona de 70 kilos de peso y 1.70 mts de altura, tiene 1.85
mts2 de piel con espesor pfomedio de 2.2 mm, 1800 cm3 de san
gre (30%) del volumen sanguineo total) y pesa 4.2 kg (67 del
peso corboral) mas pesada que el cerebro y el higado. Revis
te todo el cuerbo y se insinlia en los orificios naturales;se
puede decir que tiene dos caras: La externa, que nos separa
del mundo exterior o macrocosmos y nos protege de €l y la in
terna, iIntjiamente unida al organiémo, al medio interno o mi
crocosmos : razdn bor lo due estd expuesta a las agresiones-—

del medio interno y externo. (21)

2.1 HISTOLOGIA DE LA PIEL. La piel estd constituida -

por dos capas: ebidermis y dermis. Algunos auto-
res afiaden una tercera capa, la hipodermis o teji-
do celular subcutaneo y otros la- describen como -
una entidad indebendiente; ﬁero en s estas capas-
se hallan estrechamente vinculadas anatdmica y fun

cionalmente. (18,11)



En los cortes histoldgicos de lé.piel normal, el 1imi
te entre la epidermis y la dermis es irregular a causa de-
numerosas papilas dérmicas cdnicas que se extienden hacia-
la epidermis; las crestas de epidermis se introducen en la
dermis y separan las papilas a través de una red de cres -

tas.

Estructura de la epidermis. La epidermis estad cons-
tituida por dos tipos de células: los queratinocitos y las
células dendriticas, la principal de éstas es el melanoci-

to.

Los queratinocitos a medida que se diferencian en cé-

lulas cdrneas se disponen en cuatro capas :

1- Caba de células basales
2- Capa de células escamosas
3- Capa granulosa

4— Capa cOdrnea

A menudo, las tres capas inferiores, que contienen las
células basales, escamosas y granulosas y constituyen la epi
dermis nucleada, se denominan estrato de malpighi o red mal-

pighiana.

Capa de células basales. Las células basales constitu
yen una capa tnica, tienen forma de columna y se colocan con

su eje longitudinal perpendicular a la linea que divide 1la=



epidermis de la dermis. Poseen un citoplasma intensamente
baséfilo y un nficleo oval o alargado que se colorea de obs-
curo. Estan conectados entre si con las células-escamosas
suprayacentes, por medio de puentes intercelulares o desmo-
somas. Esta capa de células se encuentra en una divisidn-
celular activa y di origen a las otras células de la epider
mis a medida que progresa su maduracidn. En la capa basal,
ademds de las células antes descritas se encuentran los me-

lanocitos encastrados entreé las c&lulas basales y son los -

encargados de la produccidn de melanina.

Capa de células escamosas. Las células de la capa es
- - -
camosa son poligonales y forman un mosaico, cominmente de 5
a 10 capas de espesor. Hacia la superficie se aplanan, sien

do su eje mayor paralelo a la superficie de la piel.

Tienen como caracteristica especial'la presencia de -
puentes intercelulares que unen una célula con otra dando -
cohesidn a 1la ebidermis, ﬁero dejando suficiente espacio en
tre las células para la circulacidn de la linfa que los nu

tre.

Capa de ceélulas granulosas. Las células de la capa -
granulosa tienen forma de diamante o son aplanadas y estan
llenos de granulos de color azul obscuro gue estdn formados

del precursos de la queratina: queratohialina.



El espesor de la capa granulosa de la piel normal es
proporcional al espesor de la capa cdrnea. Esta capa repre
senta la zona queratdgena de la epidermis, en la que se pre

para la disolucidn del niicleo y otros organoides celulares.

En palmas de las manos y plantas de los pies encima de

la capa granulosa esta el estrato liicido en forma de una -

delgada capa homogénea y sin estructura.

Capa cbrnea. Es la capa superficial de la piel, cons
ta de varias capas de células muertas, aplanadas y anuclea-
das que se extienden en laminillas y estan formadas por que
ratina: su espesor varia en las diferentes partes del cuer-
po, segin el grado de proteccidn necesaria. Estas células-

- . -
se estan renovando constantemente y contienen una materia -

grasa epidérmica que las hace flexibles e impermeables. (11,

14)

Dermis. Esta constituida por una armazdn de tejido-
conjuntivo sobre el cuial asientan los vasos, nervios y 1los

anexos de la piel.

Las fibras que forman este armazdn son de tres clases:
coldgenas, eldsticas y reticulares. Las fibras coléagenas
son las mds abundantes y estan formadas por una proteina -
compleja en cuya formacidn interviene fundamentalmente la -

hidroxiprolina, son las Unicas que se ven en las tinciones



habituales.

Las fibras eladsticas a diferencia de las colagenas son
extensibles pero vuelven a su estado inicial una vez que -
cesa el estiramiento de la piel. Se observan con colora-
ciones especialés (resorcina - fucsina y orceina) y se las

encuentran entremezcladas con los haces colagenos.

Las fibras reticulares son las menos abundantes y mas
pequenas en la piel normal, pero se encuentran aumentadas-
en condiciones patoldgicas. Se observan {Unicamente en -

tinciones con nitrato de plata por ser argirofilas.

Las fibras coldgenas, eldsticas y reticulares son las

que dan la resistencia, cohesidn y elasticidad a la piel.

En la dermis hay escaso niimero de células normalmente
y entre ellas existen : fibroblastos, Eon su niicleo fusifor
mes; histiocitos, que son monocitos tisulares derivados del
sistema reticulo endotelial (células vagébundas), con gran-
movilidad y poder fagocitario; mastocitos, cé&lulas muy basd
filas solo visibles con coloraciones especiales y otras cé&
lulas de origen sanguineo: bolimorfonucleares y eosindfilos

en escaso numero.



Para fines anatdmicos la dermis se divide en : dermis
- - . - Pl d
superficial o papilar que es mds laxa y con fasciculos e
colagena delgados y de orientacidn verticual: dermis media
3 . 3 - K3 LIl
o coriun con fibras mds largas y mds densas en disposicidn
. . . . . -
horizontal y la dermis profunda constituida por fibras mas

gruesas y también horizontal., (14,21)

Hipodermis. Inmediatamente situada bajo la dermis-
profunda, esta constituida #or celulas grasas o adipocitos,
separados por tabiques de tejido conjuntivo que forman 15-
bulos. Su presencia es un imbortante factor de proteccidn
contra traumatismos y ﬁérdida de calor; estéticamente da -
turgencia a 1la ﬁiel y cuando falta, ésta se afloja y forma

pliegues y arrugas. (18,1)

2.2 ITRRIGACTON SANGUINEA Y DRENAJE LINFATICO DE LA PIEL.

Los vasos sanguineos arteriales y venosos for-
man tres ﬁlexos: subcutaneo, subdérmico y subpapi-
lar.,

El plexo subcutaneo es el mads profundo formado por-
arterias remificadas gruesas que emite vasos sanguil
neos hacia arriba formando el plexo subdérmico; de
éste, parten arterias que aseguran la irrigacidn de
glandulas sebaceas y sudorales, de la porcidon infe-

rior del foliculo piloso y de los 1ldbulos adiposos-



hipodérmicos. Aunque hay arterias y venas, la mayor par
te de los vasos de la dermis son capilares, formados por

una simple capa endotelial rodeada -de algunos histiocitos.

De el plexo subdérmico parten vasos arteriales que -
originan el plexo subpapilar, del cual salen los capilares
arteriales que llegan al fondo de las papilas y son los =
responsables de la nutricidn de la epidermis. Estos capi
lares arteriales se convierten en capilares venosos de re-
torno. El sistema venoso esta formado por vasos colecto-
res de retorno que acombaﬁan al sistema arterial integran-

dose de la misma manera los tres plexos antes descritos.

(18,5)

Los vasos linfaticos no se comunican con los vasos -

d P 3 . ) o .t
sanguineos, estan constituidos por la fusidn de numerosos
lagos situados entre las células malpighianas y los fasci-
culos conjuntivos.

Los vasos linfaticos forman tambi&n una trama densa-
en la capa papilar, por la que circula el 1iquido 1infiati
co de las papilas, a partir de las cuales se forman los -

mismos plexos que en el sistema arterial y venoso. (5,21)



INERVACION DE LA PIEL

La inervacidn estid dada por nervios autdnomos pa-
ra los vasos, misculo erector del pelo y glandulas su-
doriparas (las sebidceas carecen de inervacidn autdnoma)
y también por nervios sensitivos procedentes del encé-
falo y de la médula espinal y forman terminaciones 1i
bres en la hipodermis:'y dermis o se agrupan en organe-
los especiales que algunos piensan estan diferenciados
bara cada tipo de sensibilidad : para el tacto, corpls
culos de Meissner; para la presidn, los de Vater-Paci-
ni; bara el calor, los de ruffini y para el frio, los-

bulbos de Krause.

El ﬁatr6n fundamental de arreglo de la inervacidn
sensorial de la piel es de una red, de modo que cual-
quier estimulo en un bunto, siempre da lugar a algin -
ﬁatréﬁ de impulso en mGltiples ramas periféricas de es
ta red y es cabaz de traducir toda la energia implica-

da, en las modalidades sensoriales conocidas.

La especificidad receptora de las diferentes sen-

saciones no estid aclarada y aunque las terminaciones -

encapsuladas preferencialmente responden a determina-
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’ - v - d
dos estimulos no 1o hace con exclusividad y asi -
cualquier receptor puede responder a diferentes es-

timulos y dar lugar a distintas sensaciones.(21)

ANEXOS DE LA PIEL

"

Se  considera como anexos de la piel:

1- El complejo pilosebaceo
2- Las glandulas sudoriparas
3- Las ufas

Todas ellas son formaciones epidérmicas situa-

das en la dermis, excepto las unas.

Complejo pilosebaceo: estd formado por el foli

culo piloso, el pelo, el misculo erector del pelo

y la glandula sebacea.

Foliculo piloso: es una invaginacidon de la epi-
dermis hacia la dermis, la cual le forma un saco
fibroso y junto a ella existe una membrana vitrea
que es homdloga a la membrana basal de la unidn-

dermoepidérmica.

Esta formado por cinco porciones principales: la
papila pilosadérmica, que es la que l1e di nutri -

cidn; la matriz del pelo, que es el sitio donde -



se originan todas las capas del foliculo y del pelo;

el pelo, la vaina radicular interna y externa.

El pelo : presenta una ralz desde su origen has
ta la desembocadura de la glidndula sebdcea y un tallo

que es la parte libre del pelo.

Se encuentran distribuidos sobre toda la piel hu
mana con excepcidn de las palmas de las mancs, plan -

tas de los pies, partes rojas de los labios, falanges

ungueales, ombligo y zona balanoprepucial.

Mlisculo erector del pelo. Es un conjunto de fi
bras lisas situadas en forma oblicua desde la papila-
dérmica hasta el toliculo piloso, formando con éste -

un angulo agudo donde se aloja la gléndula sebiacea.

Glandulas sebaceas., Se encuentran distribuidas
en toda la piel, excepto las palmas de las mancs y -
plantas de los pies. | En la piel se asocian a las es
tructuras pilosas y desembocan en el foliculo piloso;
mientras que, en areas de piel modificada como: lia -
areocla de la mama femenina, labios menores, clitoris,
cara interna del prepucio y alrededor del ano no se -

encuentran asociadas a estructuras pilosas.
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Se localizan en la dermis, en el angulo que-
forma el misculo erector del pelo con el foliculo
piloso; en términos generales, entre mas grande -
es la glandula, mds pequelio es el pelo, tipo ve =
llo.

Son glandulas holocrinas, es decir, que la -
secrecidn estid dada por el producto de las célu-
las glandulares y- por el cuerpo de las mismas. Es
tas glandulas, se vuelven funcionantes con la pu-
bertad ya que requieren una regulacidn de tipo en
docrino principalmente los andrdgenos (testiculos™
en el vardn, ovarios en la mujer y glandulas supra
rrenales) y metabolismo local. Sin embérgo, para-
estimular la glandula sebdcea se necesita algo méas
que andrdgenos por lo que se cree que deben exis-
tir otras hormonas permisivas, como la hormona del

crecimiento. (18, 1, 14, 19)

Glandulas sudoriparas. Las glandulas sudoriparas

originadas por una invaginacidn epidérmica, son -
formaciones epiteliales diferenciadas que se loca
lizan en la dermis profunda o en la hipodermis., -
Se conocen dos tipos de glandulas sudoriparas:

ecrinas y apocrinas.



2.4.2.1

2.4.2.2,

Glandulas sudoriparas ecrinas. Estas glandulas

son las maAs numerosas y se encuentran en toda la

superficie cutanea siendo mas abundante en las -

palmas de las manos, plantas de los pies, axilas,

frente y pecho.

Son glandulas tubuiares‘cuyas células secretorias
bajo estimulos apropiados, especialmente calor,
pueden producir grandes cantidades de sudor.Cons-
tan de un ovillo glandular llamado glomérulo y un
conducto excretor, el cual atravieza la epidermis
y va a desembocar a un poro independiente y sola-
mente secretan agua y substancias solubles en &és-
ta, pero sin gue entre ninguna porcién‘de la es-
tructura celular en su contenido.

Glandulas sudoriparas apocrinas. Estas difieren

de las ecrinas con respecto al tamafio, distribu-
cidn, origen y formas de secrecidn. Son mas -
grandes que las ecrinas y se encuentran princi-

palmente en la regidn anogenital, inguinal, axi-

las, pezones y ombligo,. Junto con el pelo y

las glandulas sebdceas, se originan del brote
epitelial primario, mientras que las ecrinas, de
la yema de la glandula ecrina (ver esquema) y am

bas a su vez del estrato germinativo embrionario.



EMBRIOLOGIA DE LA EPIDERMIS

Estrato germinativo embrionario

yema epitelial primaria yvema de la
Kyema'del pelo) glindula
ecrina
Células Epitelio pelo glandula glandula glandula
basales escamoso Sebacea apocrina ecrina
< v \
Vv V
EPIDERMIS SUPERFICIAL ANEXOS EPIDERMICOS

Tomado de Histologia de la Piel, Walter F, Lever y Gundula Schaum

burg- Lever, Quinta Edicidn. 1979.

Por lo tanto, el conducto de una glandula apocrina habitualmen-

te termina en un foliculo pilosebiceo al que accede por encima -
de la entrada del conducto sebdceo. Al igual que la glandula -
ecrina, consta de un glomérulo secretor y un conducto excretor.

Schiefferdecker las describid por primera vez en 1917, eligid el
nombre de apocrinas para indicar que parte del citoplasma de la
célula secretoria es integrante de ia secrecidn y resultaba pren
sacdo hacia afuera (apo-afuera) y llamd a este proceso: secrecidn

por decapitacidn. (18,11,14)



U N A S. Son unas laminas cdrneas, conyexas Yy
trasliicidas situadas sobre la cara dorsal de los
falanges distales de los dedos de las manos y de
los pies. Las células que forman éstas laminas-
estan muertas y llenas de queratina dura a dife-
rencia de la blanda de la piel.

Se le distingue una ralz o matriz de la ufa
vy la parte visibl@, llamada cuerpo o limbo ungueal,

(5)

FYUNCIONES DE LA PIEL

La piel es continua, lisa, suave, resistente,
flexible, eladstica, extensible, tersa, turgente,hil
meda, éstas son apenas algunas de sus caracteristi
cas que por supuesto varian de una persona a otra-
y alin en la misma persona. Se le considera el 61
gano de la estética ya que en ella reside una buena
parte de la belleza del ser humano, es como la "fa-
chada", lo primero que se presenta a los demds y -
ello ha sido destacado por todos los pueblos de la
tierra de ayer y de hoy, incluso los adornos, las-
pinturas sobre la piel, los tatuajes, las deforma-
ciones que se han usado por diversos pueblos primi

tivos y alin actuales, tratando siempre de aumentar
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esa belleza, alin cuando el concepto de la estética ha

ya variado y este cambiando en el trascurso de los -

tiempos. (21)

Interviene en Qarios ﬁrocesos del metabolismo ge
neral, ya éue almacena agua y por lo tanto interviene
en su regulacidn; es el drgano que contiene mas cloro
(60%) y regula tambien los electrolitos, eliminandose
grandes cantidades de sodio cuando hay eliminacidn de
agua. También elimina didxido de carbono y se absor
be oxigeno, pero en forma minima, no es una verdadera
respiracidn sino, simple difusidn de gases. Puede ab
sorber por la epidermis y el componente piloseb&ceo;
agua, grasas y sustancias hidro y liposolubles. Esta
propiedad se utiliza para la administracidn de medica

mentos por via tdpica.

El drgano cutaneo como se puede ver tiene muy va
riadas y complejas funciones que estazn relacionadas -
con otros aparatos y sistemas; sin embargo, las fun -

ciones mads importantes de la piel son :

1~ Queratinopoyesis
2~ Sudoripara

3- Sebacea )
4~ Sensorial

5- Melanogénesis



2.5.1

QUERATINOPOYESIS

Por esta funcidn, algunos autores consideran

a la piel como una gladndula holocrina de secre -
.. :

cidn externa ya que el protoplasma de los quera-

tinocitos se convierten en queratina para consti

tuir la capa cdrnea y faneras (pelos y ufias). Es

te proceso dura alrededor de 3 y 4 semanas.

La queratida es una proteina fibrosa formada
por cadenas polipeptidicas paralelas y alargadas-
de la cudl depende su elasticidad y flexibilidad,

cualidades que aumentan con el agua.

Esta proteina es insoluble y resistente a la
digestidn por enzimas, dlcalis y &dcidos diluidos.

"Es una barrera que protege al individuo de -
las agresiones externas por sus cualidades de co-
hesidn, integridad y elasticidad. ©Por sus propie
dades eléctricas, ya que tiene una carga negativa
permite el paso de ﬁarticulas de carga contraria-
que la cubre y-bor su rggeneraci6n constante, im-—
pide el desarrollo de hongos y bacterias presen-
tando ﬁor lo tanto autolimpieza y esterilizaci®dn

espontinea. (18,21)



SUDORIPARA

El sudor, la secrecidn externa mas copiosa de
la piel tiene como substrato anatdmico a las glan

dulas sudoriparas.

El estimulo mis importante para que exista -
sudoracidn es el calor, ya que de las terminaciones
termosensibles de la piel parten estimulos hacia el
centro termorreguiados de éste, activa las fibras
parasimpaticas secretomotrices colinégicas que iner
van al glomérulo sudoral produciéndose el sudor. La
cantidad del sudor es proporcional a la intensidad-
y duracidn del estimulo, en ocasiones pudiendo lle-
gar hasta 4 litros pero en términos generales se -
eliminan entre 600 y 1000 cm. El sudor ecrino es-
una solucidn acuosa clara que contiene un 997 de -
agua y 1% de sustancias sélidas (sodio, urea y -
creatinina principalmente). El sudor al evaporar
se hace bajar la temperatura, si &sta no existe co
mo por ejemplo en climas himedos, se pierde sola-
mente agua sin baja de temperatura y puede haber -

deshidratacidén. (8, 11, 21)



SEBACEA

El sebo, producto de las glandulas sebaceas
interviene-en la lubricacidn de la piel y forma-
cidn del manto &dcido que la recubre, ya que estd
constituido de adcidos grasos libres o combinados,
triglicéridos, escualeno, colesterol y otros; te-
niendo propiedades fungicidas y germicidas.

Sobre ésta funcidn influye el sexo, la edad
(mas abundante e; el recién nacido y en la adoles
cencia) y factores enddcrinos, en especial los an
drdgenos (los.eunucos no tienen esta funcidn). (19

21)

SENSORIAL

La intensa inervacidn de la piel, la hace el
drgano receptor de la sensibilidad por excelencia
tanto de la temperatura, tacto y del dolor, razdn

por la cual algunos autores consideran a esta fun

cidn la mas importante de la piel y del organismo

entero. Por la misma razdén es el origen de la ma
yor cantidad de impulsos erdticos que parten en -
especial de areas mas finamente inervadas como los
drganos genitales, boca, pezones, regidén anoperi-

neal, etc.



2.5.5. MELANOGENESTS

Esta funcidn esta dada por los melanocitos
que tienen su origen embrioldgico en la cresta -
neural al comienzo de la vida fetal, emigra y des
pués de atravesar la dermis se instala entre los-

queratinocitos de la capa basal epidérmica.

La sintesis.de la melanina se debe a una -
reaccidn enzimadtica oxidativa, que ocurre en aero-
biosis. El aminodcido tirosina monofendlico e in-
coloro es oxidado en el melanocito por una enzima-
intracelular, la tirosinasa, en dihidroxifenilala-
nina (DOPA, aminoacido difeﬁ6lico). Este primer -
intermediario se oxida a su vez en dopaquinona,sus
tancia inestable que por procesos metabdlicos com-—
plejos da origen a diversos compuestos coloreados
del indol, (leuco-~ DOPA-Cromo, DOPA-Cromo y otros),
el Gltimo de los cuales se transforma por polimeri
zacidn en melanina. La formacidn de melanina y su
depdsito ocurre en particulas intracitoplasmaticas

de el melanocito que se conocen con el nombre de -

melanosomas. (6)

Se conocen tres tipos de pigmentos melanicos:

eumelanina, pheomelarina y neuromelanina. E1l pig-



mento cuyo color varia del café& al negro es el més;
abundante llamado eumelanina, teniendo como caracte-
ristica un alto peso molecular, una naturaleza poli-
mérica, insolubilidad en casi todos los solventes,re
sistencia a tratamientos quimicos y una complicada e
irregular estructura quimica que no es enteramente -

conocida.

La pheomelanina, difiere de la eumelanina en que

es soluble en alcalis diluidos y se presenta como un

pigmento de color amarillo vy rojo.

La neuromelanina se encuentra en el sistema ner

vioso: en la sustancia nigra, raices ganglionares y

del trigémino.

La unidad melanica ebidérmica consiste de un me
lanocito ebidérmico y la constelacidn de queratinoci
tos con los cuales mantiene un contacto funcional.El
nimero de unidades melanicas activas varia marcada -
mente en los diferentes sitios del tegumento humano;
pero el porcentaje de queratinocitos a melanocitos -
dentro de la unidad melanica epidérmica, sin embargo,

permanece constante. (6)

La transferencia de los melanosomas, desde los-

melanocitos a los queratinocitos epidérmicos y a la-



células de la corteza del pelo, resulta de una fagoci-
tosis activa de las extremidades de las dendritas mela

Pl . - -
nociticas por los queratinocitos.

En las personas de piel clara (cascasoides) los me
lanosomas se encuentran casi exclusivamente en la capa-
de células basales y s&lo en menor grado en la capa ad-
vacente de queratinocitos y en los de piel negra;(ne-
groides) ademas de estér en la capa basal, se encuentran
en toda la epidermis, incluyendo el estrato cdrneo. El-
color obscuro de la piel de los negroides no se debe a-
un aumento de la cantidad total de melanocitos sino a -
los siguientes factores :

1- Mayor produccidn de melanosomas por melanocitos

2- Los melanosomas individuales muestran un mayor gra
do de melanizacidn y tienen mayor tamartio.
3= Mayor grado de dispersidn en los queratinocitos

4~ Una velocidad mis lenta de degradacidn. (14)

La melanogénesis se acelera cuando la piel se expo
ne a la radiacidn solar, calor, traumatismos leves y re
petitivos, inflamaciones cutaneas moderadas y sobre todo

ciertas hormonas (progesterona, anoovulatorios orales).



La melanina nos protege de la radiacidn solar evitan
do quemaduras solares y la formacidn de tumores en la piel
(2); va que sirve de defensa o escudo al nilGcleo del quera
tinocito, puesto que absorbe la energia solar, la estabi-
liza y forma radicéles libres o la transforma en calor;
produciendo un bronceado inmediatc y otro tardio, el cual
es provocado por la radiacidn ultravioleté (u,v.,). La me
laina protege de la radiacidn comprendida entre 240 - 2400

nm.,
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3.1

3- L UZ Y PTITZETL

ESPECTRO DE LA RADIACION SOLAR

La luz es heterogénea y estd constituida de nume
rosas particulas que contienen diferentes y discretas
cantidades de energia llamada quantos o fotones. La
radiacidén luminica es emitida en forma intermitente y

su energila depende de su longitud de onda.

El sol emite un amplio espectro de radiaciones -
electromagnéticas con longitudes de onda que oscilan
entre 0.1 nm a varios km de largo y comprende: ondas
eléctricas, ondas de radio, rayos infrarrojos (IR),
luz visible, rayos ultravioleta (UV), roentgen, gamma
vy en plano secundario rayos cdsmicos. (9). Gran parte
de las radiaciones electromagnéticas emitidas por el-~
sol se pierden en su trayecto, siendo quizads el mas-
importante la capa de ozono de la estratdosfera, que -
nos frotege de la radiacidn UV (UV!C de 200 a 290 nm)
(2,23, 13); ademas el vabor-de agua, las nubes, el hu

mo, la niebla y el oxigeno molecular. (&)

Aproximadamente el 50% de la energla solar estd
concentrada en la porcidn visible del espectro (longi

tudes de onda de 400 a 700 nm), 40% en la regidn IR~



y 10% en la regidn UV (longitudes de onda menores

de 400 nm).

Las longitudes de onda mids cortas que alcanzan
la superficie de la tierra atravezando la atmdsfera

estén’comprendidas entre los 286.3 a 290 nm. (16)

RULACION DEL ESPECTRO SOLAR CON LA PIEL

Por consideraciones clinicas y practicas, el es
pectro solar en la suberficie de la tierra, consta -
de longitudes de energlia electrcmagnéticas comprendi
das entre 290 y 3000 nm. Sin embargo, el rango de -
la radiacidn solar imblicada en la causa.o aumento -
de ciertas enfermedades de la piel se extienden des-

de 290 é 1800 nm. (17)

A la radiacidn comprendida entre los 290 a 760

nm se le denomina ESPECTRO FOTOBIOLOGICO. (9)



ESQUEMA DEL ESPECTRO SOLAR

RADIACION SOLAR LONGITUDES DE ONDA (nm)
Rayos Ultravioleta (UV) 200 a 400
Rayos UV.,C 200 a 290
Rayos UV.B : 290 a 320
Rayos UV.A 320 a 400
Luz Visible 400 a 760
Rayos Infrarrojo (IR) 720 a 3000
Los rayos UV, C (200 - 290) no son encontrados a nivel

del mar, porque son selectivamente absorvidos y filtrados -

por la capa de ozono y el oxigeno molecular de la estratds

fera. (17, 23)

Los rayos UV. A (320 -~ 400 nmn) cauéan una reaccidon de-
tincidn, la cual puede ser inmediata por una reaccidn de -
obscurecimiento del pigmento y una reaccidon de tincidn tar-
dia, por nueva Melanogénesis. También pueden evocar la -
reaccidn de quemadura solar, pero la capacidad eritrogénica
"o de quemadura es muy ﬁobfe. La intensidad del eritema es-

mayor a las 10 a 12.horas después de la exposicidn y los si



tios expuestos pueden permanecer Tro0jos poOT mas de

24 horas.

Los rayos UV.B estan relacionados méds estrecha
mente con el eritema y la quemadura solar, siendo -
ésta la principal causa de la reaccidn de la quema-
dura solar. Tambi&n son mads efectivos en la estimu
lacidn de la pigmentacidn. La reaccidn del eritema
tiene una intensidad maxima entre 15 a 24 horas des
pués de la exposicidn. Tanto los rayos UV, A y UV,
B son eritrogénicos y melanogénicos, pero la canti-
dad de energia requerida por los UV. A para produ -

cir estos efectos es aproximadamente 800 a 1000 ve

ces mas alta que la de los UV.B. (17)

TIPOS DE PIEL

Basados en la historia personal de la respuesta
de la piel a la exposicidn solar, todas las personas
pueden ser agrupadas en seis tipos de piel, segilin su

reaccidn a la luz. (17)
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TiPOS DE PIEL Y FACTOR DE PROTECCION

RECOMENDADOS

Tipo de
Piel

Sensibilidad
al UV

Historia de Que
madura Solar vy
Pigmentacidn.

Factor de Protec
¢idn Solar
Recomendado.

IT

IIT

v

VI

Muy sensible

Muy sensible

Sensible

Moderadamen

te sensible

Minimamente

sensible

Insensible

Siempre se que-
ma facilmente;

nunca pigmenta.

Siempre se quema
facilmente;pig—

mentacidn minima

Quemadura modera-

dajpigmentacidn

gradual 'y unifor-

me (café claro).

. -
Quemadura minima;
siempre se pigmen
ta bien {café& mo-

derado).

Raramente se que-
ma; pigmentacidn
profusa (café obs

cura.

Nunca se quema;
pigmentacidn

profunda- (negro).

10 & mas

No indicado




3.4

iNTERACCION DE LA LUZ Y PIEL

La piel es el drgano de choque para el espectro
fotobioldgico; y ante su agresidn reacciona por dos

mecanismos:

1- Mecanismo Fototraumdtico. Aparece en cualquier
persona como respuesta normal a una dosis adecua
da de radiacidn: Quemadura solar, hiperpigmenta-

. '
cion, '

2- Mecanismo de Fotosensibilidad. Capacidad reaccio

nal anormal, no estrictamente alérgica.

Pifiol Aguadé (cit. por Flores) (9). Define la FOTO-

SENSIBILIDAD como el sustrato patogénico de aquellos
procesos condicionados porx la absorcidn de la luz y-.
activacidn subsiguiente de determinadas substancias,
que al actuar como verdaderos antigenos sean capaces
de provocar la aparicidn de anticuerpos, provocando-

respuestas humorales o celulares.

El mayor nimero de reacciones de sensibilidad a
la luz ocurren dentro del espectro de los rayos UV,
pero puede haber ensanchamiento del espectro de ac-

¢idn de la luz.



Hay un grupo de enfermedades provocadas por la-
interaccidn entre la luz y una substancia presente en
la Piel, que desencadena la sintomatologia cuando -
es activada bor aquella. Estas substancias son llama
das FOTOSENSIBILIZANTEs;y bueden ser exogenas (tdpicas
y sistémicas) y enddgenas (porfirinas), pudiendo ac -
tuar como irritantes primarios o como haptenos después

de su irradiacidn.

Dependiendo que las molé&culas excitadas actfian -
como antigenos o como jrritantes primarios, las DERMA
TOSIS por ellos producidas, tendrdn un mecanismos in

munoldgico o no, llamZndose FOTOALERGICA Y FOTOTOXICA

respectivamente.

3.4.1. DIFERENCIAS ENTRE DERMATOSIS FOTOTOXICA Y FOTOALERGI

CA (8).
FOTOTOXICIDAD FOTOALERGIA

1- Puede ocurrir en todsas Ocurre en muy pocas -
las personas. personas

2~ No hay periodo de incu Si hay periodo de in

.. .
bacion. cubacidn.



El tiempo de reaccidn no
se acorta en exposiciones

subsecuentes.

Quemaduras solares exage-

radas, .

No presenta reaccidn en
sitios distales no ex -

puestos.

Hiperpigmentacidn marcada

aspecto fundamental.

Las reacciones cutaneas
generalmente desaparecen
cuando se evita el foto-

sensibilizante.

En la prueba de sensibi-
lidad tipo parche; la reac
cidn es de tipo de quemadu

ra solar.

El tiempo de reaccidn
se acorta en exposicio

nes subsecuentes.

Padpulas, eczema y urti

caria.

Presenta reaccidn en -
sitios distales no ex-

puestos.

Hiperpigmentacidn rara.

Las reacciones cutanéas
pueden persistir por me
-~ . Lo
ses o anos después de -
evitar el fotosensibili

zante.

En la prueba de sensibi
lidad tipo parche la -
reaccidn es de tipo ec

- .
zematico,.



4— PROTECTORES SOLARES

Hasta hace poco los Protectores Solares eran considera
dos cosméticos, sin embargo, the United States Food and -
Drug Administration (FDA) los ha’élasificado como DROGAS, -
que protegen la estructura y funcidén del tegumento humano -

contra el dano actinico.

Estas preparaciones tdpicas son agentes quimicos en la
forma de soluciones (claras o lechosas), gel, cremas o un-
guentos que atenitan el efecto deletéreo de la piel humana,

a la excesiva exposicién de la radiacidn UV,

La pr¢ “eccidn es favorecida por el ingrediente quimico
activo del protector solar a través de la absorcidn, refle
xidn y dispersidn de la radiacidn solar que cae sobre la -

piel.

4,1 CLASIFICACION DE LOS PROTECTORES SOLARES

Los protectores solares pueden ser agrupados en dos

grandes categorias:

1- Toépicos

2- Orales



PROTECTORES TOPICOS. Estos ademas pueden ser sub

divididos en

1- Protectores Quimicos
2- Protectores Fisicos
" PROTECTORES QUIMICOS. EStos contienen uno o mids ab

sorbentes quimicos de radiacidn UV. que cuando son aplica-
dos en forma de una delgaaa e invisible capa actian como -
filtros y disminuyen la penetracidn de la radiacidn UV a
las células viables de la epidermis. Estos protectores-
quimicos son conocidos como FILTROS SOLARES. Son usualmen
te poco coloreados porque no contienen quimicos absorben -
tes de la luz visible y son cosméticamente aceptables por
la mayoria de personas, son no irritantes, no fotosensibi-
lizantes, estables, no voladtiles y no tifien la piel y la -

ropa.

Los protectores solares quimicos disponibles comer -

cialmente estan agrupados en la siguiente forma :

1- Aquellos conteniendo PABA o derivados de el.
2- Protectores solares sin PABA.
3~ Combinacidn de protectores solares conteniendo dos o

Pt » . »
mas ingredientes,



Los mds ampliamente usados contienen Acido para-amino
benzoico (PABA), ésteres del PABA (gliceril PABA, amil-dime
til PABA y octil-dimetil PABA), benzofenonas (oxibenzona y
salisobensona), cinamatos. (octil-metoxi-cinamato y cinoxate)
salicilatos y antianilatos. (17)

A la fecha mads de veintiuno de tales ingredientes qui
micos, han sido declarados por la U.S. FDA. como seguros -
y efectivos agentes protectores de la piel contra la quema-
dura solar. Estos filtros solares son importantes para -
prevenir las dermatitis agudas por exposicidn al sol (Quema
dura Solar) y tambi&n para prevenir las dermatitis solares -
crdonicas, las malignidades cutﬁneas-y en algunos pacilentes-

con fotodermatosis. (20)

Las formulaciones conteniendo PABA gracias a situarse-
y/o absorberse por el estrato c6rﬁeo,.su aplicacidn es mo-
deradamente resistente al lavado o al sudor y protegen so-
bre todo contra la radiacidn UV. B y las preparaciones con-
teniendo Benzofenonas ofrecen cierta proteccidn mas en la -
regidon de los UV, A que el PABA, pero no son eficaces en-
toda la banda UV. A y los problemas de sensibilizacidn a la

misma no son muy raros. (20)



PROTECTORES FISICOS. Son usualmente formulaciones

opacas y contienen ingredientes que no absorben selectiva-
mente la radiacidn UV pero cuando son aplicados en una del
gada capa, primariamente reflejan y dispersan la radiacidn
UV y la luz visible a causa del tamafo de las particulas.

Estos protectores fisicos son conocidos como PANTALLAS SO-

LARES.

Estos incluyen didxido de titanio, talco (silicato)de
magnesio), dxido de cinc, kaolin, calamina, antipirina, -
0xido de hierro, ictiol, bentonita. Estas formulaciones

-~ . 3 .
son cosméeticamente inaceptables para muchos pacientes, por=
que al ser aplicados dan lugar a una pelicula blanquesina -
que resulta inestética. Sin embargo, son esenciales para
aquellos pacientes quienes son sensibles tanto a la radia-

cidn UV como a la visible.

No son facilmente lavables cuando la piel estd sumergi
da en el agua y tienden a derretirse con el calor del sol;
adem@s poseen -una limitada habilidad para favorecer la fo

toproteccidn cuando un bafio de sol es mayor de dos horas.

(17)



CLASIFICACION DE PROTECTORES- SOLARES

PROTECTORES SOLARES

I. TOPICOS

A.

Quimicos: cremas, locig'
nes o geles conteniendo
filtros quimicos que ab
sorben la radiacidn UV,

tales como: PABA, ésteres

del PABA, benzofenonas,

cinamatos, etc, ellos ac
tian como agentes de ab

sorcidn UV.

Fisicos : conteniendo did
xido de titanio, 6xido de

cinc, kaolin, antipirina,

oxido de hierro; los cua

les actilan como reflecto-

res y dispersantes, y for
man una barrera opaca a

la luz solar

OBSERVACIONES

Cosméticamente

aceptables.

Usualmente opa

Pl .
cos; cosmetica

mente menos

aceptables.



IT.

ORALES

Agentes quimicos (Ej.Betacaro
tenos, cloroquinas, etc.)
Después de la ingestidn oral
actiian ,como apagadores del -
oxigeno y/o de radicales 1li-
bres, o como estabilizadores

de la membrana celular.

FACTOR DE PROTECCION SOLAR (FPS)

Utilizados en cier
tas enfermedades;
todavia no demos-
trado su uso con-

tra quemadura so
lar. (17)

El concepto de factor de proteccidn solar fue -~

originalmente propuesto por el profesor Franz J. Grei

ter de Austria y posteriormente adoptado por la U.S.

FDA y ciertas compafniias farmaceuticas en Europa y -

Ameérica.

Esta basado en la propiedad de absorcidn de luz-

UV de el ingrediente activo de un producto protector

solar y es una medida de la efectividad de ese produc

to.

El FPS esta definido como:

La relacidn de la -

cantidad minima de emergia UV.B (MED) requerida para



producir una reaccidn de eritema minimo a través de un pro-
ducto protector solar y la cantidad de energia requerida -
para producir el mismo eritema sin la aplicacidn del protec

tor solar.

Una preparacidn contenierdo 8% de homometilsalicilato
(FPS 3.5 a 4.5) ha sido recomendada como referencia para -

comparar el FPS de otros ptroductos.

FPS . MED de la piel protegida con protector solar
MED de la piel no protegida

Ej.
a) MED de la piel tratada con protector solar (PABA al

5% en Alcohol al 70%) = 180 minutos (de sol) o 360

mjoules/cm2 de UV.B.

b) MED de la piel no tratada = 15 minutos (de sol) o

30 mjoules/cm2 de UV.B.

De donde: el FPS del PABA al 5% en alcohol es igual a:

(0} }
w
[e)]
o

_ 1

180 12
15

W
o]

La U.S. FDA. ha recomendado la siguiente categoria



de productos protectores solares de varios valores de FPS,

como una ayuda al médico y al consumidor seglin la reactivil

dad individual al sol, de acuerdo a los tipos de piel ya -

senalados anteriormente,

CATEGORIA DEL PRODUCTO PROTECTOR SOLAR FPS

a- Proteccidn solar minima >2 y <4
b- Proteccidn solar moderada 4 a <6
c- Proteccidn solar adicional 6 a8
d- Proteccidn solar maxima 8 a «15
e- Proteccidn solar ultra 15 5 mas
4.3 EFECT S ADVERSOS DE LOS PROTﬁCTORES SOLARES

Ciertos protectores solares conteniendo agentes
quimicos absorbentes de radiacién UV pueden causar -
una quemadura selectiva o escosor y ocasionalmente der
matitis por contacto o fotodermatitis alérgica por con
tacto (22, 17)., La reaccidn de irritacidn por contac-
to puede ser reforzada durante 193 periodos de exposi-
cidn al sol, Es raro encontrar pacientes sensibles a-
las benzofenonas, aunque ocasionalmente un'paciente -

usando dicho compuesto, puede quejarse de una sensa -
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cidén de auemadura o escosor durante la exposicidn solar.

Reacciones de sensibilizacidn cruzada principalmente
con el PABA, se han observado en pacientes alérgicos o ben
zocaina, procailna, para-fenilendiamina, sulfonamidas y clo

rotiacidas.

La decoloracidn y tincidn de la ropa son generalmente

causadas por protectores solares conteniendo PABA. (17)

Las benzofenonas presentan el inconveniente de tener

‘ A
un sabor muy amargo, razon por la que es rechazado por al-
gunos pacientes y ademZs posee un factor de proteccidn so-
lar inferio~ al PABA; pero su efecto aumenta al combinarse

con @éste.,



5. MODIFICACIONES CUTANEAS PROVOCADAS POR LAS RADIACIONES

S OL A RES

Los efectos inmediatos de la luz solar sobre la
piel lo constituyen el eritema y la pigmentacidn., Di-
versas y sucesivas exposiciones a las radiaciones crean
paulatinamente una resistencia que nos hace posible to-
lerar sin inconvenientes, "bafios de sol' prolongados,
aprovechando asi sus efectos benéficos sobre el orga-
nismo (sintesis de vitamina D) y otrogadndole a la piel
una tonalidad morena, de moderna belleza en las épocas
actuales. De esta manera se obtiene el bronceado o tos
tado de la piel, que es una reaccidn cuténea.normal,

que s0lo se logra en un organismo también normal, (181

La pigmentacidn cut@nea es una reaccidn normal de
la piel al estimulo luminoso; esta normalidad cesa, si
el estimulo es intenso o si la reaccidn individual es-
exagerada o alterada, integrandose de esta forma las-

diferentes Fotodermatosis.

El efecto acumulativo de la exposicidn luminica-
es un factor muy importante y continlla siendo dificil

evaluar los mecanismos fundamentales de la piel, que-
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van desde la produccidn del eritema solar normal hasta
el nimero variado de cambios anormales de la piel, que

se observan en las diferentes Fotodermatosis. (20)

Se entiende por Fotodermatosis todos aquellos esta
dos patolSéicos de la piel que son provocados, exacerba
dos o coadyuvados ﬁor la luz del sol. Como se compren-
derd este térmimo engloba una gran gama de padecimientos
cutaneos muy variados entre los cuales podemos citar al-

gUNnos grupos:

- Reacciones normales al efecto luminico

- Reacciones de fotosensibilidad Kfototéxica~y fotoa
lérgica)
-~ Cambios .de generativos y neoplasicos
- Trastornos genéticos y metabdlicos
- Enfermedades nutricionales (kwashiorkor, pelagra)
~ Infecciones virales
y un grupo Misceldneo de padecimientos entre los -
que podemos citar:
Pririgo solar
Melasma

Dermatitis solar hipocromiante

Hiperpigmentacidn post inflamatoria (17,20) y -



otras,

tales como:

Dermatitis de berloque

Melandsis caldrica.

Pero nuestro objetivo, no es describir cada uno de -

los padecimientos cutaneos, provocados por la Radiacién -

solar,

razbén por la cudl solamente consideraremos aquellos

que ademis de ser los mas frecuentes, han sido incluidos -

en nuestro estudio.

PRURIGO SOLAR

Se le puede definir como una fotodermatosis fre
cuente o como un padecimiento crdnico, cuya manifes-
tacidAn clinica mas importante, es la presencia de le
siones cutdneas polimorfas, que se localizan espe -
cialmente en las zonas de la piel expuesta al sol. -
Estas lesiones cutaneas son producidas por las radia
ciones del espectro visible de la luz solar, y pue -
den aparecer en una semana o mas tiempo, después de-

la exposicidn al sol. (3,21)

William fue el primero en descubrirlo con el
nombre de "eczema solare'; Haxthausen, y Rash lo des
criben como "erupcidén luminica polimorfa crdnica'. -

Lamb la menciona como "dermatitis solar" y Ldpez con
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el nombre de "prdrigo actinico. (9) También se le llama-

"actinodermatitis, prlrigo estival o de verano.

La topografia de esta enfermedad es muy sugestiva ya
que siempre se encuentra en partes descubiertas. De la -
cara afecta las mejillas y el dorso de la nariz; los la -
bios y pabellones éuriculares; la V del escote, caras ex-—
ternas de los brazos y antebrazos y con menor frecuencia-
el dorso de las manos, ta%bién se ven lesiones en el dor-

so de los pies. Y en la mujer de acuerdo con la altura-

de la falda, en las piernas y hasta en los muslos,

"Hay casos en que por una dermatitis por contacto so-
bre agregada con lesiones semejantes, localizadas en si-
tios distantes, se presenta alin en partes cubiertas al pri

rigo solar.

La moffologia puede tomar dos aspectos, en ocasiones
es una dermatitis crdonica: eritema, liquenificacidén y cos-
tras hematinicas formando placas mal definidas. En otros
casos se constituye un priurigo, sobre todo en los miembros
superiores: papulas decapitadas, costras hematinicas y 1i
queﬁificacién. Las lesiones son violentamente rotas por-

el rascado y pueden quedar algunas cicatrices, igualmente-
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es posible ver cierto grado de hiperpigmentacidn.

El proceso es crdnico y evoluciona por brotes, hay =
temporadas en que el paciente mejora hasta casi desapare
cer sus lesiones y otras con extensas exacerbaciones, coin

cidentes con temporadas de mayor calor.

Es una enfermedad que se vé con mas frecuencia en las
altiplanicies, es decir, en sitios de mas de 1500 mts de--
altura; pero tambi&n se presentan casos en las costas. Afec
ta todas las razas, se vé tanto en hombres, muieres y ninos
pequenos; pero predomina en el adulto joven, y por supuesto

la actividad del enfermo es de mucha importancia.

La patogeﬁia de esta enfermedad sigue en discusidn. -
Parece haber una especial sensibilizacidn a las radiacio -
nes solares; que por medio de una accidn fotodinzZmica, de-
terminadas radiaciones en especial las UV. actiian sobre -~
las celulas epidérmicas; modifican su metabolismo y produ-
cen quizas algin mediador quimico hasta la fecha no conoci

do, que seria el causante de las lesiones. (21)

La Dermatitis solar es un padecimiento muy rebelde vy

caprichoso, muy mclesto aungque no grave. Ello se debe a



que 1a causa principal que es el sol no se puede cvitar.

Es indudable que debe recomendarse evitar la accidbn -
directa de las radiaciones solares mediante sdmbrillas y -
sombreros, evitar igualmente la aplicacidn perjudicial de-
pomadas que habitualmente coﬁblican la enfermedad con Der
matitis por Contacto; las dietas son inGitiles y no deben-

enjabonarse las partes enfermas.

Se recomienda al paciente cremas a las cuales se afia-
den sustancias que tienen accidén de filtro o de pantalla -
solar, Por via sistémica se utilizan en algunos casos -
cloroquinas, psoralenos y talidomida con afectividad varia

bie dependiendo del autor. (9)

5.2 CLOASMA O MELASMA

La palabré.cloasma ha sido destinada para desig-
nar a las manchas hipercrdmicas que suelen aparecer -
en la cara, sin embargo, este termino significa "ver-
de" v en la actualidad se trata de sustituir por el-
Melasma (negro), que es mas apropiado dado la colora-

cidn de las lesiones.



Se localizan en la cara exclusivamente: mejillas, fren
te, nariz, regidén peribucal. En algunos casos pueden ocu -
par toda la cara y partes vecinas del cuello. Ninguna raza
esta respetada. Las mujeres estidn cominmente afectadas; pe

ro también se presenta en los hombres por lo demds sanos. (21,
7)
Se trata de manchas caracteristicamente marrones mas o
- - - - - -
menos oscuras y con limites geograficos discretos, no acti-
- - - [ - o - ke
vos, de superficie lisa y sin ninguna otra lesidn asociada;
dando la impresidn de un tenue velo o de una sombra sobre -

la cara.

La patogénesis del Melasma es desconocida, se habla de
factores hormonales y nutricionales muy poco consistentes;
del papel de las radiaciones solares; de los cosméticos que-
llevan perfumes en su composicidn (esencia de bergamota) y -
en los {ltimos afios se le atribuye una importancia especial-
al uso de los anovulatorios. El desencadenante final, con
todo, es siempre la luz UV, Puede ser idiopatico o asociar
se a embarazos, carcinoma ovirico o ingestidn de anticoncep-

tivos orales. (12,7)

Es frecuente en mujeres embarazadas, se presenta B0 un=-



75 a‘80% v habitualmente desaparece después del parto por -
lo que se considera que forma parte del embarazo. Una texr
cera parte de estas mujeres pueden presentarlo mucho tiempo-
después del parto y no desaparecer, por el contrario se au-
-menta cada vez mas con nuevos embarazos. También se obsexr
va en mujeres solteras y aln en varones.

El comienzo de melasmé varia entre 1 y 20 meses después
de iniciarse el tratamiento con anticonceptivos. El mecanisg
mo exacto por el que se produce es desconocido, pero Carru
thers ha sugerido que los estrdgenos estimulan a los melano

citos-y la progesterona produce la difusidn de la pigmenta-

cidon. (5)

El tratamiento implica evitar la exposicidn al sol, sus
pender los anticonceptivos orales y el uso de agentes blan-

queadores tdpicos y de protectores solares. (7)

5.3 DERMATITIS SOLAR HIPOCROMIANTE

Este padecimiento fue descrito en México por La-
Tapi, presentiandose basicamente en areas expuestas al
sol : mejillas, regidn deltoides y caras extermnas de

brazos.
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- . . . - 14
Su morfologia consiste de manchas hipocrodomicas l1
geramente escamosas de limites difusos y no prurigino-
sos. Algunos consideran que se presenta en pacientes
con terreno atdpico en los que el sol seria el desenca
denante basico en la piel predispuesta (sensibiliza -
cidn bacteriana previa? parasitos intestinales?). Son
rebeldes a todo tipo de tratamiento y su molestia so-
bre todo es de tipo estético. Se ha recomendado la -
. - /“- - -
proteccidn solar mecanica, cremas queratoliticas y pro

tectores solares. (21,12)

HIPERPIGMENTACION POST INFLAMATORTA

Este fendmeno ocurre como respuesta a procesos 1in
flamatorios agudos o cronicos de la piel. De acuerdo-
a Rothman (12) los grupos sulfhidrilos que inhiben 1la
oxidacidn de la-tirosinasé en la piel normal son par -
cialmente eliminados por los cambios inflamatorios. Es

nas frecuente en personas de piel obscura.

Su topografia corresponde al sitio de la lesidn -
primaryia obseryandose como manchas oscuras que adoptan

la forma de la lesidn inicial.

~ DERMATITIS DE BERLOQUE

Es una forma especial de fitofotodermatitis que -
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résulta de la exposicidn al sol y a furocumarinas -

presentes en el aceite de bergamota o sustancias afi
nes contenidas en algunos perfumes, principalmente -
agua de colonia, Si la exﬁoqiciGn al sol ha sido -
prolongada, su manifestacidn clinica es de una quema-
dura de ;egundo grado, de lo contrario se manifiesta-

como manchas de color cafe. (5,12)

MELANOSIS CALORICA

Conocida como Eritema AB IGNE. Es un eritema y
pigmentacidn persistentes, producidos por una exposi-
cidn a largo tiempo mantenida al calor excesivo, sin-
que se produzca una quemadura. El estado se inicia -
como un jaspeado debido a la hemostasis local, que se

convierte en un eritema reticulado que deja pigmenta-

cidn. Constituye una regla de hecho de que existan

simultianeamente varias fases en una mancha, cuyo co

lor va del carmin padlido al rosa afiejo o un pardoscu

Yo purpurino. Una vez eliminada la causa, la afec -
. - ’ - N

cidn tiende a desaparecer gradualmente, pero a veces

la pigmentacidn es permanente,

La enfermedad se encuentra principalmente entre

los cocineros, fogoneros, invalidos y otras personas
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6- MATERTYAL Y METODOS

El presente estudio se llevd a cabo con el método -
prospectivo durante lotc meses de Noviembre de 1983 y -
Abril de 1984, en 64 pacientes que adolecian de enfermeda
des provocadés por el sol, sin distincidn de sexo o edad,
seleccionados al azar de la consulta externa del Hospital
Rosales, del 1.5.S5.S. (Unidad Medica 12 de Mayo y Unidad -
Médica de San Miguel), Hospital Regional San Juan de Dios
de San Miguel y ademds, en los consultorios privados de -
la Dra. Ernestina Rosales de Chica y Dr. RaGl Gonzalez ,
quienes con su valiosa y desinteresada colaboracidn facili
taron la evaluacidén de nuestras prefaraciones en los pa -

cientes mencionados anteriormente.

El tiempo del tratamiento y la frecuencia de las ci -
tas dependieron de la gravedad de la enfermedad, ya que se
pretendia proporcionarle al paciente la preparacidn indica
da durante todo el tiempo que durara el estudio o la cura-
cidn de sus lesiones, y en esta forma poder evaluar la efi
cacia del mismo. Por esta razd6n veintidds pacientes se ex
cluyeron por no asistir a las citas programadas durante el

primer mes,
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Se le practicd una historia clinica completa so-
bre su padecimiento sirviendo de guia la Hoja de En -
cuesta de Estudia Clinico de Protectores Solares. Re-
dactada con ayuda de los Medicos que colgboraron en -
el estudio vy aﬁrobada por la Comisidn de Trabajos de-

Tesis de la Facultad de Quimica y Farmacia.

PREPARADOS ENSAYADOS

Dependiendo del cuadro clinico brcsentado por el
paciente, asi fue el prebarado protector solar que se
le proporciond: locidn filtro solar, crema filtro so-
lar y pantalla filtro solar en crema, dosificandole -
cada tres o cuatro horas en las areas afectadas de la
piel, aplicandose en capa delgada y uniforme por lo -
menos treinta minutos antes de expodnerse a2 la radia -

cidn solar.

Para la evaluacidn de dichos preparados, los re-
sultados obtenidos de los pacientes en los cuales se
realizd el estudio clinico, los resumimos de acuerdo

Pl - - .
a2 los terminos siguientes:

Excelente : Ausencia de lesiones dermatoldgicas.

—— .



Bueno : Persistencia de escasas lesilones, O© mgjoria
en un 75%.
Regular : Mejoria del cuadro dermatoldgico hasta un-

50%.

M al o : Dermatosis injicial sin ningin cambio, o una

.

mejoria menor del 50%.



6.2 DESCRIPCION Y PROPIEDADES DE MATERIAS PRIMAS

- " Acido para-aminobenzoico. (PABA)

Cristales blancos o ligeramente amarillos, o polvo
Cristalino. Se altera de color al estar expuesto
al aire o la luz. Es soluble en alcohol y agua -

hirviendo, poco soluble en gter y agua.

Usos. Como agente' protector de las radiaciones so
"lares (UV.B) o bien en pieles sensibiliza -

das a las mismas.

-~ Antipirina. (Fenazona, Parodina, Analgesina)

Se ﬁresenta en cristales incoloros o polvo cristali-

no blanco, carece de olor y fiene ligero sabor amar-

go.

Es soluble en agua, cloroformo y alcohol, poco solu-

ble en &ater.

Usos: Se utiliza fundamentalmente como protector so
lar (detiene las longitudes de onda por deba

jo de los 3000 A°®)

- Di-oxido de titanio. (anhidrido titanico)
Es un polvo blanco, amorfo, insipido e inodoro.

Usos: Como protector contra la luz solar y ademias

Rin - i
BIRIINTrAy Acaem

P
I
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posee propiedades antiirritantes.

Calamina.

Polvo rosado, inodoro, casi insipido.
Usos: Se emplea principalmente como astringen
pomadas y lociones calmantes y protecto

tra las quemaduras del sol. Algunas ve

te y en
ras con
ces se

usa para dar color a estas preparaciones.

’

Alcohol etilico puro.

Usos: Es muy utilizado principalmente por su

disolvente y por su accidon antiséptica.

Glicerina.

‘

Es un liquido incoloro, transparente, siruposo,
bor dulce, olcr debil caracteristico, ni @spero

sagradable,

Expuesto al aire himedo absorbe agua.
Es miscible con agua, alcohol y metan

Usos: Es disolvente y antiséptico,

inferior al alcohol, de gran

dad para conservar sustancias

poder

con sa

ni de-

ol.
apenas
utili-

hiime-

das por su higroscopicidad; ademis

posée propiedades emolientes

bricantes,

y lu -



Oxido de zinc.
Es un polvo blanco.

Usos: Se emplea como antiseptico en el tratamiento de
enfermedades cutaneas. Ademas se usa como as-

tringente y protector.

Trietanolamina.

.

Es un liquido viscoso, higroscdpico, incoloro o de «co

lor amarillo palido, que tiene leve olor de amoniaco.

Solubilidad.

Es miscible con agua, alcohol, acetona y @éter.

Usoé: Se usa como emulsivo en combinacidn con algin
acido graso.

Se utiliza como emulsionante en la preparacidn de dife

rentes fdormulas cuyos ingredientes son aceites minera

les, aceijites vegetales, parafina y ceras.

Colesterol. (Colesterina)

Se presenta como laminillas o granulos blancos o de co
lor amarillo palido, casi incoloro, de .aspecto perlino.
Usos: Se usa mucho como base de absorcidn para la in

L 3 - "' -
corporacion y emulsificacion de los farmacos -

en aceites o grasas.



Acido

nico)

Es un
tanto

sabor

Estedarico. (&cido cetilacético, dcido estearofd

cuerpo sdlido cristalizado, duro, blanco o un -

amarillento, algo lustroso.

dei sebo.

Tiene el olor

y

el
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FORMULAS PREPARADAS

LOCION TTILTRO

Acido.p-aminobenzoico

Alcohol de 906
Glicerinea
Perfume

.Agua destilada c.s.

Por simple

CREMA FILTRO

Acido estefZrico

Colesterol

Trietanolamina

Acido p-aminobenzoico

Alcohol de 20°

Perfume

Agua destilada «¢.

n

690

h I i -
alscauclon

..................

aaaaa

&8



Metodo:

Esta preparacidn esta formada por dos fases:

a) TFase Oleosa

b) TFase Acuosa

Se coloca en un recipiente el 4dcido estedrico y co -

ilesterol, se funden a una temperatura de 653°C en bafio

maria. (Fase Oleosa)=

En Banio Maria se coloca un recipiente conteniendo -
agua destilada, alcohol, glicerina, trietanolamina y
el 3acido p-aminobenzoico; ésta es llevada a una tempe

ratura de 70°C. (Fase Acuosa)

Adicionar la fagse oleosa sobre la acuosa (por encon -
trarse 1 en menor proporcidn) poco a poco y con agita

cidn constante hasta obtener una tenperatura de 40°C.

Agregar el perfume y seguilr agitando hasta que la cre-

ma este completamente fria.

Luego se pasa por el homogenizador y se envasa en fras

.
cos ambar.



CREMA PANTALLA TFILTRO

Acido Estearico = iiecan.s e 5.76 %
Colesterol ; ..... v oo e 0.64 X%
Trietanolamina ' e e e Cee e 0.57 %
Clicerina e e e 6.56 %
Acido p-aminobenzoico: .. ...ea.. ‘.- 5.00 %
Alcohol de 90° weaseneeecs 55,00 %
Oxido de zine (..., e e 1.50 %
Didoxido de titdnio et e e oo 1.00 %
Antipirivna ..., o v e 4.00 %
Calamina v e e e e 1.50 %
Perfume ... cevie. 050 7%
Agua destilada <c.s.p. cereasees.. 100.00 %
Método:

1~ Se coloca en un recipiente el adcido estedrico y

colesterol, se funde a una temperatura de 65°C

en Bano Maria. (Fase oleosa).



En Bafio Marla se coloca un recipiente conteniendo agua
destilada, alcohol, trietanolamina, acido p-aminoben-
zoico y los demas componentes de la fdOrmula; &€sta es -
llevada a una temperatura de 70°C. (Fase acuosa)
Adicionar la fase oleosa sobxe la fase acuosa poco a
poco y con agitacidn constante hasta obtener una tempe

ratura de 40°C. .

Agregar el perfume y seguir agitando hasta que la cre-
ma este completamente fria.

Luego sc pasa por el homogenizador y se& envasa en -

7

frascos ambar.



CONTROL BACTERIOLOGICO EN CREMAS PROTECTORAS

Es iméortante efectuar este control en las cre-
mas tibo emuleidn de aceite en agua (Ac/Ag) que tie-
nen un pH comprendido entre 6.5 a 6.8, ya que consti
tuyen auténticos camfos de cultivo para el desarro -
llo de hongos-y bacterias, si bien éstas Ultimas pro

liferan con mayor dificultad.

Durante el periodo de almacenzje mos encontra -
mes a veces con ligeras alteraciones en el color o -
en el olcr que se cree que son problemas de formula-

- A -~
c1don, cuando la causa esta realmente en que el prepa
rado se ha contaminado por la ausencia de un efecti-
vo bactericida o por la inactivacidn debida a sustan

cias contenidas en la fdérmula.

'La prueba de Contaminacidn que se realizd en

los Preparados fue la siguiente :

En una placa de petri conteniendo agar, sea ex-

tendid sobre la superficie con ayuda de un asa d

3
i

platino, una pequefia cantidad de loe preparados, se
tapd, luego se colocd en una estufa de cultivo a una

temperatura de 37°C, después se observd a las 12, 24
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48 horss y no se produjo crecimiento de

nias.

E

QU TIZPO

Balanza

Beakers de diferentes capacidades

Probetas

Agitadores de vidrio y eléctrico

Morteros y pistilos

Espatulas

Bano de maria

Hot plate

Termometros

Papel mantequilla y de aluminio

colo



7. R EFSULTADOS

PRURTIGO SOLAR

Los enfermos que fueron tratados por este padeci
miento sumaron 21 en total, 10 de los cuales recibie-

ron Pantalla filtro y 11 Crema filtro. Esto lo hici-

f

nos con el objeto de:comparar ambos preparados.

Los pacientes secleccionados para ser tratados -

con Pantalla filtro fueron aquellos que presentaban-

lesiones mas acentuadas y ninguno de ellos rechazd el

preparado. A todos se les prescribid un antihistami-
nico para aliviar el brurito vy a 4 de ellos ademis se
les administrd un esteroide tdpico .(butirato de hidro
cortisona) durante un periodo de 7 a 10 dias debido a
que presentaban lesiones, de queilitis actinica y ec

zematosas en la cara.

Ocho pacientes correspondieron al sexo femenino
y 2 al sexo masculino y la edad oscild entre 10 y 64-
anos, el tiempo de evolucidn de su enfermedad varid-

entre 2 y 21 anos y el tiempo de tratamiento fue de-

23 a 151 dias.



En los pacientes 3, 7 y 10 hubo desaparicidn de las
lesiones en un lapso de 23 a 51 dias. Sin embargo, el 4

necesitd de 110 dias para su curacidn.

En los pacientes 2 y 8 & pesar de ser tratados duran-
te 2 meses solamente obtuvieron una discreta mejorIa. (Ver

cuadro N2 1)

Desafortunadamente s0lo se pudo tratar a 5 enfermos-
de Priirigo solar con Crema filtro ya que se excliyeron a -
6 por no cumplir con las normas establecidas en el estudio,

~
razdn por la cual no aparecen en el cuadro.

Cuatro pacientes correspondieron al sexo femenino y -
uno al masculino, la edad entre 7 y 76 anos, el tiempo de

tratamiento de 30 y 129 dias.

En los pacientes 2 y 5 se necesitaron 84 y 30 dias -
respectivamente para la desaparicidn completa de sus lesio
nes. En la paciente 1 se obtuvieron buenos resultados -
después de 129 dias de tratamiento. Llama la atencidn que
dejd de aﬁlicarse el preparado en la cara en forma transi-
toria y se reactivaron las lesiones que habian desapareci-

do anteriormente. En el paciente 3 después de 40 dias de



Enfermedad : Pririgo Solar E : Excelente R: Regular

Tratamiento : Pantalla filtro Crema B : Bueno M: Malo
. Edad . .
Paciente (agos) Sexo Evoluciodn Tiempo de
(anos) Ocupacidn Tratamiento |{[R E-S-U L. T ADOS OBSERVACIONES
1 10 - M 5 Estudiante 75 dias Lesiones menos B
- | acentuadas
2 13 M 3 Estudiante 52 dias Discreta mejoria R
3 17 F 2 0ficios del hogar 23 dias No lesiones activas. E
. Prurito escaso.
4 18 F ;l Oficios del hogar 110 dias Mo lesiones activas E
5 23 'F : 3 Oficios del hogar | 151 dias Mejorada B
6 27 F 10 Empleada 42 dfas flenor liquenificacion B
oo ‘ Algunas lesiones act.
. P Sin lesiones activas
3 .
7 34 F 4 Oficios del hogar 46 dias Liquenific.ha cedido. E
8 40 F 10 Oficios del hogar 60 dias Discreta mejoria R
S &3 F o 16 Oficios del hogar 45 dias Bastante mejorada B
i0 64 F 21 0ficios del hogar 51 dias Ausencia de lesiones E
|




tratamiento aln persistian numerosas lesiones. (Cuadro

N2 2)

Tambi&n a este grupo de pacientes se les adminis-
trd antihistaminicos por via oral para aliviar el pru

rito.

Los resultados obtenidos en el tratamientc de ests
enfermedad dependieron de varios factores

- Intensidad del brote de lesiones

- Actividad del paciente

- Uso adecuado y continuo de las preparaciones

~ En algunos casos, del tiempo de tratamiento



Enfermedad : Pruarigo Solar

Tratamiento : Crema Filtro

. Edad Evolucidn Tiempo
Paciente - N CUPACIO
(afios) Sexo (anos) OCUPACTON de RESULTADOS |OBSERVACIONES
Tratamiento
Desaparicidon de lesio
1 7 F 4 Estudiante 129 dias nes en un 75%.Suspende B
- tratamiento y se reac-
tivan en la cara.
Sin lesiones
2 17 F 2 Estudiante 8¢  dias activas. E
.. Persisten lesiones
3 25 F 5 Qf1c1os del 40 dias numerosas
| Hogar : .M
Oficios. del Ha notado bastante
4 28 F 8 60 dias mejoria B
hogar.
5 76 M 40 Campesino 30 dias Sin lesiones activas
mpes ) labios al momento E
Sanos..

Cuadro N2 2



MELAGSMA

Los pacientes que adolecian de Melasma fueron en
total 31, de los cuales se excluyeron 10 por no asis-

tir en forma continua a las citas.

El estudio clinico se realizd con 21 pacientes,
de Los cuales 12 de ellos fueron tratados con Crema-

filtro y el resto con Locidn filtro.

A ciertos pacientes se les administrd pomada de
Hidroquinona al 47 en el sitio de las manchas, apli-
cadas una vez por la noche, durante 15 a 45 dias, de
pendiendo de la intensidad de las manchas; con el ob

jeto de aclararlas en el menor tiempo posible.

Todas las personas tratadas con Crema filtro co
rrespondieron al sexo femenino y la edad oscild en -
tre los 17 a 34 afios, el tiempo de evolucibn de la -
enfermedad estaba comprendido entre 5 mescs a 9 afnos

y el tiempo de tratamiento de 30 a 150 dias.

En los pacientes 1,5 y 11 hubo desaparicion del
Melasma en un lapso comprendido entre 127 a 150 dias.

Sin embargo, en los pzcientes 3,6, 7 y 10 tratados -



. . . .
entre 1 y 2 meses se observo una discreta disminucidn en

las manchas. (Cuadro N2 3)

Las personas tratadas con Locidn filtro al igual -
que las anteriores todas fueron del sexo femenino y la
edad oscilaba entre 22 y 42 afios, el tiempo de evolucidn
de la enfermedad, de 3 meses a 20 afios y el tiempc que -

usaron el preparado fue de 30 a 120 dias.

En el paciente 3 el melasma se inicid 2 meses después
del uso de anovulatorios orales, los cuales autosuspendid
y pudimos observar que en 68 dias habia ausencia de man-
chas; mientras que en los pacientes 4,5 y 6 las manchas -
se iniciaron después de su tltimo barto, luege de 40 a 45

dias se observd una discreta mejoria. (Cuadro N2 &)

Los resultados ﬁara esta enfermedad dependieron en-
gran parte del tiemﬁo de evolucidn de la enfermedad, de -
la exposicidn solar relacionada a la actividad cotidiana
desemperiada, del tiempo de tratamiento, el uso adecuado y
continuo de los preparados y sobretodo de la intensidad de

pigmentacidn de las manchas.



1E

Shlatl

Edad Tiempo
Paciente (afios) Sexo Evolucidn OCUPACTION de RESULTADOS OBSERVACIONES
' Tratamiento ‘ :
No se visualiza lesio
1 17 F 1 atBo Estudiante 135 dias nes de Melasma, E
Manchas menos pigmenta
2 17 F 1 ano Estudiante 60 dias das. B
Leve depigmentacidn de
3 18 F 2 afios Estudiante 30 dias manchas. R
Bastante depigmentada.
4 20 F 8 meses Estudiante 60 dias ‘Suspende tratamiento y B
vuelve a pigmentarse.
5 23 F 2 aflos Estudiante 127 dias Melasma ha cedido F
6 23 F 5 meses Maestra 67 dias Leve depigmentacidn R
7 27 F 8 anos Secretaria 30 dias Menos pigmentacitn de R
manchas.
) Desaparecen manchas en
s 29 F 5 meses Secretaria 30 dias un 807%. B
Reaparicidon de lesiones
9 33 F 4 afios Secretaria 60 dias Menos evidente el Melas
ma. B
. . Leve de-pigmentacidn
10 35 I3 9 afios Oficios del 30 dias de manchas. R
: llcgar.
Oficios del
11 52 F .5 afios Hogar. 150 dias Melasma ha cedido E
12 34 F 6 anos Enfermera 90 dias Mejorada B




Enfermedad

MELASMA

Tratamiento : Locidbn Filtro
Zdad Tiempo
Paciente (afios) Sexo Evolucidn OCUPACION de RESULTADOS OBSERVACIONES
- - Tratamiento | -
3 Oficios del Manchas menos pigmen
1 22 F ~ Hogar 30 dias | -tados en un 30% B
afios g
5 8 - 8 Oficios del _ |Desaparicidn de lesio- B
- ) meses . Hogar 67 dias nec - en un 30%
‘ ‘ ‘icic ta desaparici
3 28 P 7 _Oficics del 68 dias ~ |Completa desaparicidn B
meses Hogar . |de manchas.
4 33 F ~5 Comerciante 45 dias Manchas menos premen R
anos tadas en un 507
3
F . . . . B
2 34 meses Maestra 40 dias Mejorada R
Py
6 34 F § : Oficios del 40 dias ‘Lesiones menos acent. R
. anos Hogar.
hY 1 ~q
7 37 F }O Secretaria 12¢ dias Ja?ghas cesapgrevldas
atios , volvieron a pigmentare B
10 .
” - " . B
8 38 F 2505 Empleada 75 dfas Manchas menos evidentes
9 42 F gO Oficios del 60 dfas - |Manchzs menos evidentes B
anos . .Hogar

Cuadro N2 4
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DERMATITIS SOLAR HIPOCROMIANTE. (D.S.H.)

En la D.S.H. el nimero total de pacientes inclui
dos en el estudio fue de 9, siguiendo el tratamiento -
inicamente 3 de ellos; su edad varid entre 6 y 29 anos,
todos del sexo femenino, la duracidn del txratamiento -
fue de 40 a 60 dias. Dos pacientes tratados con Lo-
cidén filtro no presentaron mejoria alguna. La pacien

te tratada con Crema filtro presentd poca mejoria des-

. pués de 60 dias de tratamiento. (Cuadro N2 5)

ENFERMEDADES DIVERSAS.

Entre otras de las enfermedades que se trataron-
en el Estuydio Clinico figuran : Hipercromia post le -

sional, Dermatitis de berloque y Melanosis calbdrica.

Solamente se presentd un caso por enfermedad -asi:
El paciente 1, que adolecila de Hipercromia post
lesional, del sexo masculino? de 7 anos de edad con -
una evolucidn de su enfermedad de 8 dias, se le sumi-
nistrd Crema filtro y a los 52 dias se pudo observar-

una mejoria casi completa.



Diagndstico : Dermatitis Solar Hipocromiente (D.S.H.)
Edad Tiempo
Paciente |(afios) |Sexo | Evolucidn OCUPACION de Tratamiento | RE S UL T A DO S | OBSERVACIONES
G Tratamiento
Ningln efecto benefi
3 . closo.Aparecimiento
Locion _ - M
1 6 F ~ . - de nuevas lesiones.
anos Estudiante 57 dias . . ) .
T T Filtro Algunas anteriores
mis grandes.
2 25 F 1 s . .
Fstudiante 40 dfas Locion Lesiones de D.S.H.
mes . M
.FlltrQ. _estacionarias
1
3 29 F Crema
ano Maestra 60 dias . Poca mejoria R
: Filtro

Cuadro N2 5




El éaciente 2, nina de 3 meses de edad, presen
td una evolucidn de su enfermedad de 5 dias, se Lle
diagnosticd Dermatitis de berloque, (desodorante -
Mistral en sbray), fue tratada con Crema filtro du-
rante 30 dias en los cuales mostrd mejoria hasta la

obtencidn de resultados favorables.

E1l paciente 3, joven de 26 anos, .presentando -
Melanosis caldrica, se le dosificd Locidén filtro y-
en término de 60 dias su enfermedad habia mejorado-

notablémente. (Ver cuadro N2 6)



Enfermedades

Hipercromia Post Lesional

Dermatitis de Berloque

Melanosis Caldrica.

S .. | Topografia Tiempo
d Evol - . P . '
Paclente | Edad | Sexo | Evolucidn y Diagndstico | Tratamiento | de RESULTADOS | OBSERVACTONES
Morfologia Tratamiento
Cara:meji-
1la derecha Hipercromia Lesidn
. Manchas hi- : . .
percromicas Crema Casi
1 3l M 8 41 t . e . .
7 ancs; X dias de 2.5 cm. Pos Filtro 52 dias impercepti E
aparecidas
despuéds de | Lesional ble.
laceracion.
Hemicara
izquierda
a nivel de
frente y - | Dermatitis Ausencia
2 3 | F |5 dfas | Medillas de Crema 30 dfas de E
manchas hi .
meses percromi - Filtro Lesiones
: Berloque
cas de 0.5+
cm de difme
tro.
Mejorada,man
Cara: chas muy
. . aclaradas.
1 - -
a 26 ~ manchas hi | Melanosis Locidn 60 dias Algunas han B
3 - F 8 ados . . . . . .
ancs perpigmen— |"Caldrica. desaparecido.

tadas.
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. CALCULO DE EL FACTOR DE PROTECCION SOLAR (FPS)

Para el calculo del FPS de las breﬁaraciones mencio-
nadas seguimos las indicaciones sugeridas ﬁor Pathak, M.A.
(17) utilizando la radiacidn solar natural como fuente de
rayos UV, testigos hiﬁersensibles a la luz y las prepara-

. - - - .o
cliones; segun el método a continuaciOn :

1- Se seleccionaron cuatro personas del sexo femenino -

sin antecedentes de patologla solar,

2- A un cuarto de pliego de papel cover se le hizo tres
cuadrados de 5 cm de lado (25 pmz cada uno) para la
aplicacidn de los diferentes preparados, protegiéndo

se el resto del muslo con el mismo papel cover.

3- El muslo derecho sirvid de testigo y en el izquierdo

se aplicaron las preparaciones.

4— ELl tiembo cero fue el inicio de la exposicidn a la luz
del sol. Se midié el tiempo que se necesitd para ob
tener una mancha rosada en el muslo testigo y en el -
muslo con el preparado antisolar correspondiente y se

anotaron estos tiempos.



Este ensayo se inicid a las once horas, debido a

que las radiaciones solares son m&s intensas, ha

ciéndolo en dos dias consecutivos.

Para obtener un dato mas representativo se procedid

a calcular la media aritmética.

'



RESULTADOS

LOCION -FILTRO SOLAR
sygerog | MED de piel | MED de plel |ppq _ ypp ge piel trat. X
no protegi con protec— - FPS
. - MED de piel no e
da. cion. 4
. tratada.
1 4.0 min, 38 min 9.50
2 .5 42 9,33 9.46
3 5.0 48 9.60
4 7.0 66 9.42
CREMA FILTRO SOLAR
1 4.0 min 40 min 10.00
2 4.0 38 9.50 10.2
3 4.5 51 11.33
4 6.0 60 10.00
PANTALLA FILTRO .SOLAR
1 3.0 min 31 min 10.33
2 3.5 37 10.57 11.37
3 3.5 42 12.00
4 5.0 63

12.60




Pririgo Solar

Antes de iniciarse el tratamiento. Después de 4 meses de tratamiento

con Crema Filtro.



Melasma

Antes de someterse al tratamiento

Después de 2 meses consecutivos

de tratamiento con Locidn Filtro.



DERMATITIS DE BERLOQUE

de 1 mes de tratamiento

-
es

Despu

Antes de ser tratada

con Crema Filtro.



DI S CUSTION

Que no quepa la menor duda que los pacientes inclui-
dos en este Estudio Clinico presentan una patologia solar

comprobada.

El beneficio obtenido fue doble, por nuestra parte -
se pudo realizar este trabajo y por parte de los pacien -
tes, ademas de obtener el preparado en forma_  gratuita,su

padécimiento mejord notablemente en la mayoria de ellos.

Pensamos trabajar con Productos " PROTECTORES SOLA -
RES" dada la gran variedad de patologias ocasionadas ﬁor
la radiacidn solar, eligiendo las mas frecuentes para po-
der realizar uﬁ estudio comparativo de nuestras preparacio

nes.

Entre los efectos colaterales senalados por los pa -
cientes se encuentra, un leve ardor transitorio (1 a 5 minu
tos) en.el 30% de todos los casos; sobretodo en aquellos -
que presentaban una solucidn de continuidad en la piel co-
mo en las papulas escoriadas y exulceraciones del pririgo-

solar y en aquellos casos de melasma en quienes la pomada-
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de hidroquinona produjo una irritacién al inicio del trE'
tamiento. En ningln caso lés pacientes suspendieron el
ﬁreparado antisolar. El otro efecto secundario se pre-
sentd en una éaciente con melasma a quien se le prescri-
bio Crema filtro solar, ﬁotando a la semana de su uso,un
color amarillento en la yema de los dedos indice y medio
derecho; con los cuales se aélicaba la crema; ésto desa-—
bareci6 10 dias después al cambiar el método y hacer di

cha aplicacidn usando una torunda de algoddn.

Todas las preparaciones fueron de aceptacidn unanime:
La Locidon al ser aplicada no se nota, la Crema filtro por
evanescerse facilmente, y la Pantalla filtro aunque deja-
ba una caﬁa delgada blanquesina en las areas donde se —'
aplicaba, el éaciente no le tomd mucha importancia a este
hecho; puesto que su procblema dermatoldgico antiestético-
era mayor. Sin embargo, en los pacientes con Melasma es-
ta pelicula blanquesina era contraproducente al tratamien
to, ya que éste es un problema estético 'y el paciente no-

- . -
aceptarla cambiar una mancha oscura por una blanca, razdn

por la cual no fue utilizada en esta enfermedad.

En los pacientes con PRUORIGO SOLAR, se necesitaba cu
brir un rango mayor en el ‘espectro solar, razdn por la que

es de suponer que por poseer mayor cantidad de ingredien -
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tes que la locidn lograrian este fin. La Locidn protege
sobretodo contra la radiacidn UV. por el PABA que contie-

ne.

En el MELASMA el factor tiempo de tratamiento es de-
gran importanhia en la desapariciGn de las lesiones, y al
observar los resultados, son mas satisfactorios con el em
pleo de la Crema filtro que con la Locidn; aunque en ambos
casos se presentaron resultados no satisfactorios lo cual-
consideramos fue ocasionado por el poco tiempo de la tera-
pia (menor de 2 meses) y por la mayor profundidad del pig-

mento melznico en algunos casos, sobretodo en aquellos de-

mayor evolucidn de la enfermedad.

La DERMATITILIS SOLAR HIPCCROMIANTE, un padecimiento -
rebelde al tratamiento, no se observaron efectos bené&fi -
cos, puesto que con la Locidn las lesiones se mantuvieron
estables y alln aumentaron en tamafio y nimero , y con la -
Crema filtro sdlo se observd poca mejorié, sin llegar a -
desaﬁarecer totalmente después de 2 meses de tratamientos
A estos pacientes, el Médico tratante les cambid la tera-
pia. Aunque no estadisticamente significativo, conside-
ramos que los Protectores Sclares no benefician totalmen-—

te a estos enfermes, haciendo Ja salvedad que podrian ser
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itiles si se combinan con otros medicamentos.

Aunque solamente se tratd un caso de Dermatitis de
Berloque, Hipercromia ﬁost lesional y Melandsis caldrica,
los resultados obtenidos son satisfactorios. En los dos
ﬁrimeros observamos una disminucidn de tiempo considera-
ble en la evolucidn natural de estas patologias. Llama-
la atencidn el resultado obtenido en la Melanbsis caldri
ca ya que es un padecimiento crdnico y rebelde a todo ti-

po de tratamiento por lo que amérita una evaluacidn con -

mayor niimero de pacientes.

En relacién al Factor de Proteccidn solar, segin -
Pathak, M.A. (17) el valor del FPS para el PABA en alco-
hol es'de 12 y en nuestros preparados se obtuvieron los
valores siguientes: 9.46 para la Locidn, 10.2 para la -
Crema y 11,37 para la pantalla filtro. Esta variacidn-
en el valor del F.P.S. créemos que puede ser causado por

varias razones:

1- La diferente situacidon geografica
2- La diferente intensidad de radiacidén por el hecho an
terior.,

3- El efecto pantalla ejercido por las nubes, mientras



se verificaha el ensayo.

El color de la piel de nuestros sujetos correspondien

tes a raza mestiza y no blanca de otras latitudes.
La variabilidad del método subjetivo, al observar las
manchas eritematosas producidas por la radiacidn so -

4

lar.

A pesar que el FPS que obtuvimos varIa entre 9.46 y -
11.37, alin se encuentran dentro de los valores de FPS
que ofrecen una Proteccidn Solar Maxima (8 a <C15),ya

fue sefialado al hablar de protectores solares.

Cuando se observaron los resultados se pudo comprobar

que con el uso de Pantalla filtro la mayoria de los pacien

tes mejoraron notablemente, debidc a que esta preparacidn,

proporciona un rango mayor de proteccidn. solar; sin embar-

go, en los que usaron crema filtro se did un caso en que —

el paciente no presentd cambio alguno en sus lesiones. Por

la desigualdad de casos tratados «con ambos preparados no

se pudo hacer una comparacidn entre ellos, pero es de supo

ner que la Pantalla filtro-solar es nas efectiva.



CONCLUSTIONES

Al dar por finalizado este trabajo las conclusiones

a las cuales llegamos son :

En el momento de formular, deberia de tomarse en cuen
ta que es cuestidn de fundamental importancia la eleccidn
del vehiculo al cual se ihcorporarén los ingredientes ac-
tivos, la solubilidad y potencialidad de los mismos y la-
finalidad que se bersigue. La base usada en nuestras -
preparaciones fue una crema evanescente ya que son idea -
les cuando se desea una proteccidn facial de manera invi-

sible y ademas compatible con las sustancias activas.

De las preparaciones que se ensayaron en las diferen
tes patologias solares, las tres dieron buengs resultados,
haciendo la salvedad que bara los enfermos que adolecian-
de Dermatitis solar hipocromiante &stos no fueron satis -

factorios.

Es importante conocer el Factor de Proteccidn Solar
de los preparados porque cuanto mayor sea su valor, mayor

-, - -
sera la proteccidn.



De todos los resultados obtenidos podemos decir que
la efectividad de los preparados en orden decreciente es:
Pantalla filtro solar, Crema filtro solar y Locidn filtro

solar.
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