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Doctor en Quimica Farmacéutica*®

® Ha ido mejorando el conocimiento fisico
y fotobiolégico de la energia irradiada por el

sol, acompanado de una mejor apreciacion
de los efectos benéficos a la exposicidn solar
(v.g. caldrico, antirraquitico, melanogénico,
fisiolégico, sicolégico), asi como de los
efectos terapéuticos en patologias con base
inmunoldgica (v.g. psoriasis vulgar, dermatitis
atépica, eccemas crénicos).

Al mismo tiempo, hemos tomado conciencia
del dano actinico en pieles normales con
diferente fenotipo de respuesta al sol; de las
enfermedades inducidas o producidas por
la radiacién ultravioleta inadecuadamente
atenuada, y segun el caso, de la mejor
forma de prevenir el dano actinico, en todo

Objetivos

Analizar en qué consiste la prevenciéon del dano
actinico, la mejor forma de lograrlo, y como han
ido evolucionando los factores, indices y niveles
de proteccion desde 1978 hasta nuestros dias
(23 con la primera normativa FDA (Food and Drug
Administration), Federal Register: Sunscreen Products
for Over-the-Counter .

Objectives

To asses what is actinic damage prevention, the best
criteria to achieve it, and how have been evolving
factors, ratios, and levels of sun protection, from
1978, the first FDA (Food and Drug Administration)
Federal Register: Sunscreen Products for Over-the-
Counter (1), until our days.??
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el espectro UV.

Espectro solar y radiacion ultravioleta

Por radiacion ultravioleta (UV) se entiende la
fraccion de radiaciones electromagnéticas solares
comprendida entre 200-400 nm (ver Figura 1).
La que no es filtrada por la estratdsfera (290-400
nm), se divide por razones fotobiolodgicas, en
dos grandes rangos: UVB (290-320 nm) y UVA
(320-400 nm), la que a su vez se divide en dos
subrangos, UVA I (340-400 nm) y UVA 1I (320-
340 nm), todas con responsabilidad en la génesis
del dafo actinico.

No se pueden establecer responsabilidades abso-

and similar ones.

El dafio actinico siempre debe considerarse aditi-
vo, en inmunosupresion, canceres actinicos, der-
matosis actinicas en pieles fotosensibles, aunque
es valido establecer diferencias relativas. A las
radiaciones UVB (290-320 nm), mas parte de las
UVAII (320-340 nm), se le asigna en piel normal,
principal responsabilidad en la génesis de la que-
madura (eritema) solar, mientras que a la radiacién
UVA (320-400 nm), en el bronceado de la piel y en
el fotoenvejecimiento cutaneo (heliosis).

Daiio actinico agudo

El sintoma mas evidente es la quemadura solar,*

lutas entre los rangos UVB y UVA.

La energia transportada por los fotones de cada
radiacion electromagnética es inversamente pro-
porcional a la longitud de onda que la caracteriza
(1), por lo tanto, la radiacion UVB, de menor A que
la UVA, transporta mas energia. Por el contrario, la
UVA penetra més profundamente, llegando hasta
la dermis, mientras que la UVB, se queda a nivel
de la epidermis.

proceso inflamatorio agudo producido por sobre-
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