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RESUMEN

La luz juega un papel fundamental en el desarrollo de la vida, aunque su efecto final, aparte de su
beneficio como fuente de energia, es muy variado y va desde los efectos positivos tras exposiciones al sol de
forma inteligente y en cortos periodos de tiempo durante el ciclo diario a las consecuencias negativas de la

misma por sobreexposiciones no deseadas a corto y largo plazo.

La influencia de la radiacion electromagnética natural y artificial va a tener efecto biolégico sobre los
seres vivos. Concretamente los efectos sobre la piel humana van a venir determinados tanto por la
intensidad, el tiempo al que la piel esta expuesta a la radiacién y principalmente va a venir determinada por
el espectro de la misma, en el que cada uno de los fotones asociados a diferentes longitudes de onda van a
incidir de forma diferente y la respuesta biolégica vendra dada por interaccidon de cada energia asociada a

dichos fotones.

Para conocer la respuesta de la radiacion solar incidente por longitud de onda se han generado desde
hace ya muchas décadas lo que se denominan espectros de accién para los diferentes efectos biolégicos. Esta
es una de las herramientas mds importantes en fotobiologia dermatoldgica ya que va a ser la base de las
respuestas positivas y negativas de la piel a dicha radiacion y serviran como fundamento para fenémenos

fotobioldgicos como la fototerapia, el fotodiagndstico o la fotoproteccidn.

La presente tesis se centra en analizar los diferentes efectos bioldgicos potenciales asociados a la

radiacion ultravioleta (UV) solar y artificial y su aplicacion para diferentes estrategias fotodermatoldgicas.

En el capitulo 1 Se analizd la evolucidn anual de irradiancia bioldgica solar basada en la generacidon de
eritema vy la sintesis de vitamina D, haciendo hincapié en los fototipos cutdneos como dianas de dicha
radiacion, las dosis de radiacion y los tiempos minimos de generacion de dafio. Se analizaron los ciclos diarios
de evolucion de radiacion solar no solo para estos efectos biolégicos sino para otros efectos UVB
dependientes como el dafio en ADN o la generacion de cancer de piel no melanoma. Se analizaron también
otros efectos UVA dependientes como la pigmentacion inmediata, tardia, el estrés oxidativo o la

fotoinmunosupresion cutdnea.

Una vez conocidas las radiaciones incidentes en piel y su potencial por longitud de onda se analizaron
diferentes estrategias de fotoproteccidn y como estas herramientas son capaces de proteger frente a todas
estas longitudes de onda. Dicha fotoproteccion determinard los factores de proteccién solar para diferentes
efectos bioldgicos y se determinardn potenciales para diferentes herramientas de fotoproteccion como los
tejidos, los cristales, las sombras y los fotoprotectores tdpicos de ultima generacién. Finalmente se
determinaran, en base a otros efectos bioldgicos de la radiacion solar y artificial para la generacion de
patologias cutdneas del tipo urticaria solar, nuevos dispositivos de diagndstico basados en tecnologia LED

donde diferentes bandas espectrales daran lugar a respuestas diferentes, y como herramientas de proteccién

13



RESUMEN

solar como los tejidos son capaces de proteger frente a la generacién de dicha patologia. En este trabajo se
presentan las medidas de medida de radiacidn ultravioleta UV-B (A =280-320 nm), UV-A (A=320-400 nm)
realizadas en Madlaga (36.72 °N —4.38°0), entre los afios 2018 y 2022. Se observaron mdaximos diarios de
indice UV a lo largo del aio frente a los porcentajes de niveles plasmaticos de vitamina D en pacientes del
hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria. Las oscilaciones de indice UV medio iban desde el valor de
aproximadamente 1.5 durante el mes de enero y los valores en torno a 9 durante los meses de junio y julio.
Las variaciones anuales de temperatura media y maximas se correlacionaron con los niveles de indice UV. No
obstante, los maximos de temperatura se alcanzaron ya avanzado el verano. Las correlaciones con los niveles
de vitamina D representaron un desfase de aproximadamente dos meses entre los maximos de vitamina D
plasmatica en la poblacion y los maximos de indice UV. Los porcentajes de pacientes con niveles normales
de vitamina D se incrementaron a medida que avanzd el verano mientras que los valores mas bajos de

invierno se correlacionaron con valores de insuficiencia/deficiencia de vitamina D en el 80% de la poblacién.

Los ciclos diarios de los dias centrales de cada una de las estaciones del afio determinaron valores de
dosis minima de generacion de eritema para los diferentes fototipos cutaneos llegdndose a dosis minima
eritematica (DEM) de 6.9 y 5.5s en invierno para fototipos | y Il respectivamente mientras que en verano los

valores fueron 22 y 18 DEMs para estos fototipos.

En el capitulo 2 se realizd un estudio para determinar si los cambios diarios y estacionales de indice UV
solar se podian correlacionar con la distancia de sombra que ofrece un objeto a lo largo del dia. La finalidad
ultima del estudio fue desarrollar un modelo matematico que pueda indicar la relacién distancia de sombra-
altura de un objeto con el indice UV en cada momento. Debido a que el angulo solar varia en un ciclo diario
para una determinada fecha del afio en una localizacion determinada y que dicho arco solar varia
dependiendo de la época del afio, fue posible correlacionar, para condiciones de cielo despejado, la
incidencia de radiacion solar determinada o irradiancia solar incidente (en este caso la base de calculo fue la
irradiancia solar con potencial eritematico en la escala del indice UV) con la proyeccidn de la sombra de un

objeto.

Colocando un objeto en posicidn vertical, fue posible hacer el seguimiento de la distancia de la sombra
proyectada en cualquier momento del ciclo diario y dado que el objeto mantiene una altura constante, la
variacion de la distancia de la sombra proyectada en el plano horizontal fue posible correlacionarla con la

intensidad de radiacion incidente.

Se analizaron los datos de indice UV y de angulo solar en la localidad de Malaga a intervalos de 30
minutos durante todos los dias de la semana central de cada una de las estaciones del afo, para establecer

el modelo no sélo por cambios diarios en un mismo punto sino para cambios estacionales en el mismo.
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Ademds, se analizé el efecto de la latitud y su influencia en los modelos que relacionan la relacién distancia
de sombra del objeto y el indice UV. Se analizaron los datos de 7 localizaciones a diferentes latitudes del
hemisferio Norte con datos de los dias 1 y 15 de cada mes del ailo 2020. Se correlacionaron y se obtuvieron

los diferentes modelos de correlacion en base a ecuaciones polindmicas.

Se observd que los datos de los ciclos diarios en Malaga en diferentes estaciones del afio se
correlacionaron con un modelo polindmico negativo de 42 grado con un coeficiente de correlacion mayor a
0.99. Lo mismo se observé para la evolucién anual del indice Ultravioleta y el indice de Sombra tomando las
diferentes localizaciones del hemisferio Norte por lo que fue posible obtener un modelo universal que

correlaciona ambas variables en cada latitud del planeta y en cualquier hora y dia del afio.

A partir del modelo universal de cdlculo ha sido posible desarrollar un dispositivo de sombra registrado
bajo la denominacién “UVILISCO” que indica en base a la sombra proyectada por el gnomon el valor de UVI
en cada momento del dia para una localidad determinada. El dispositivo cuenta con un objeto de proyeccién
de sombra que se coloca vertical y un elemento circular que se coloca de forma horizontal y esta escalado en
unidades de medida de la relacién distancia de sombra proyectada/ altura del objeto de proyeccién y que
varian desde 0 en el centro hasta un valor méximo. Al escalarlo se obtiene una diana escalada en el plano
horizontal que mide la distancia de la sombra proyectada. Como la distancia de sombra proyectada se
relaciona con la intensidad solar incidente, el escalado de la diana horizontal se puede hacer en términos de
unidades de irradiancia solar. Al escalar la diana horizontal en términos de indice UV se puede realizar un
sensor de irradiancia solar con potencial de generacion de eritema en piel, como estima el indice UV basado

a partir de la distancia de proyeccidn de sombra de un objeto.

En el capitulo 3 se analizaron las irradiancias potenciales para diferentes efectos biolégicos mas alla de
la generacién de eritema. Es de sobra conocido que la sobreexposicidn a la radiacién UV tanto natural como
de fuentes artificiales tienen una repercusion importante en la salud humana, debido a su efecto en la
aparicion de cancer de piel, fotoenvejecimiento, inmunosupresién y la aparicion de cataratas y otras

patologias oculares.

Desde el punto de vista experimental y clinico, la exposicion y los niveles de fotoproteccion a la radiacion
ultravioleta vienen determinados principalmente por el efecto eritemadtico que produce dicha radiacion. De
ahi a que el eritema sea utilizado como el principal marcador biolégico de dafio en la piel oficializado en

diferentes dmbitos clinicos y cosméticos desde hace mas de 50 aiios.

Varias son las causas por las que el eritema se ha tomado como marcador oficial de efecto bioldgico
solar en la piel. En primer lugar, es porque el método para su provocacion y medida es rapido ya que la lectura

esalas 24 h delairradiacidn, ademas es reproducible y barato, aunque principalmente es porque su espectro
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de accion simula a otros eventos bioldgicos tanto negativos (fotocarcinogénesis) como incluso positivos
(fototransformacion de vitamina D). No obstante, existen otros efectos bioldgicos que han quedado
relegados a un segundo plano y con un potencial actual muy importante desde el punto de vista de la
prevencion, como son el fotoenvejecimiento y la inmunosupresion y cuya dosimetria y limitaciones de

exposicidon deben estar caracterizadas a un nivel similar al eritema.

En este capitulo se analizd la irradiancia efectiva para diferentes fuentes de iluminacién utilizadas
comunmente en fotobiologia cientifica, clinica y estética. Se caracterizaron las irradiancias efectivas del sol,
equipos de fototerapia (UVB banda estrecha y ancha, PUVA) y equipos de bronceado artificial para un total
de 12 procesos bioldgicos como el eritema, fotocarcinogénesis, pigmentacidén inmediata y tardia, elastosis,
inmunosupresidn por contacto, fotoisomerizacién del dcido urocanico, fotoenvejecimiento, estrés oxidativo,

fotoqueratitis, fotoconjuntivitis y aparicién de cataratas.

El analisis de los datos permitié concluir la necesidad de una mayor precisién a la hora de caracterizar
las limitaciones a la exposicidn ultravioleta de los diferentes dmbitos clinicos, cientificos y estéticos ya que se
pasan por alto un gran nimero de procesos biolégicos paralelos a la aparicidn del eritema que repercuten en

importantes patologias tanto a nivel cutdneo como oculares.

En el capitulo 4 se continud avanzando con la investigacién basica y aplicada de medidas de proteccidn
como base de la prevencion primaria frente a sobre exposiciones a fuentes de radiacion solar y artificial. En
este capitulo se analizaron los niveles de proteccidn solar ofrecidos por diferentes tejidos con finalidad para
la practica deportiva. El dafio causado por esta radiacidn tiene efecto acumulativo, siendo mas propensos a
padecer este tipo de enfermedades los individuos que sufrieron mas dafios en la piel durante su nifiez. Es
sabido que el buen tiempo favorece la practica de actividades fisicas de exterior. Igualmente se sabe que es
durante estos periodos cuando la radiacidon es mayor. Se hace por tanto necesario para los deportistas de
exterior, lograr una fotoproteccion integral eficaz como medio de prevencion frente a los riesgos asociados
a la exposicion solar sufrida durante sus periodos de entrenamiento. El uso de cremas y gafas estd
ampliamente difundido. Para completar la proteccidn se hace necesario el uso de ropa deportiva apropiada.
Analizamos el grado de proteccién frente a la radiacion solar ultravioleta de tejidos técnicos destinados a
este tipo de vestimenta. Se ensayaron 34 camisetas deportivas 100% poliéster clasificadas por color,
caracteristicas del entramado, grado de cobertura y numero de lavados. Se valoré también la influencia del
sudor. El factor de proteccidén ultravioleta se calculé en base a la transmitancia ultravioleta del tejido,
corregido por la funcién de convolucién del eritema segin UNE-EN 13758-1:2003+A1:2007. También se
valord la influencia de las prendas en lo que a produccién de la provitamina D3, cdncer de piel no melanoma,
fotoinmunosupresion y fotoenvejecimiento se refiere. Para ello, se ponderd el espectro de accidn por las

respectivas funciones de convolucién asociadas a cada efecto. En la mayoria de los casos, un 85%, la
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proteccidon ofrecida por este tipo de prendas deportivas 100% poliéster resulté excelente o muy buena. El
pardmetro controlante en la determinacién del FPU resultd ser la cobertura ofrecida por el tipo de
entramado. El efecto reflectante de los tejidos monocapa brillo permitid igualar los niveles de proteccion de
los tejidos bicapa. El color y los lavados no modificaron significativamente el valor de FPU de este tipo de

tejidos. El sudor resulto en un incremento significativo del valor de FPU.

En el capitulo 5 se analizé el grado de fotoproteccién de acristalamiento de viviendas y vehiculos frente
a diferentes efectos bioldgicos producidos por radiacién solar. Existen personas con extrema sensibilidad a
la exposicidn solar como son los pacientes de lupus, urticaria solar o xeroderma pigmentosum. Entre las
recomendaciones de fotoproteccidon que se les ofrece, el hecho de controlar su exposicién en lugares de
interior hace que el acristalamiento juegue un papel muy importante en la transmision de luz a la que pueden
estar potencialmente expuestos, pero no se conoce con exactitud a qué cantidad de radiacion ultravioleta se
exponen los individuos a través de ellos. El objetivo del presente trabajo fue analizar la transmitancia
espectral en las distintas bandas de radiacidn ultravioleta solar y acristalamientos utilizados en construccién,
vehiculos y vinilos especiales de proteccidn anti-UV y ofrecer los datos de proteccion solar obtenidos para
diferentes efectos bioldgicos de la radiacion UV en la piel. Se analizaron un total de 8 tipos de vidrios
clasificados por espesor, tipo y tintado. El nivel de proteccidn solar se calculé mediante la transmitancia de
los cristales a la radiacion (290-400 nm) emitida tanto por simulador solar como por exposicidn directa al sol.
Se calcularon ademas los factores de proteccidon que ofrecen dichos acristalamientos frente al eritema, la
generacioén de vitamina D, la generacidn de pigmentacién permanente, estrés oxidativo e inmunosupresion
en humanos. Los acristalamientos garantizaron una absorcién mayor al 94% de UVB con factores de
proteccion eritematica desde 7.81. La generacién de vitamina D potencial fue nula tras los acristalamientos.
La capacidad de filtracion UVA varioé en funciéon del tintado y en menor medida del grosor, lo cual indicé que
acristalamientos de bajo espesor bajasen los valores de proteccion frente a efectos biolégicos UVA
dependientes por debajo de 2. Los cristales de vehiculos absorbieron el 100% de UVB. La absorcién de UVA
varié de forma significativa entre el parabrisas (95%) respecto a la ventanilla lateral (60%). El uso de vinilos,
especificos para la absorcién selectiva de longitudes de onda alrededor de 400 nm, suponen una excelente
medida fotoprotectora adicional dando lugar a factores de proteccién muy altos para todos los efectos
bioldgicos, lo cual nos ha llevado a poner de manifiesto medidas de fotoproteccién sencillas y asequibles para
todos aquellos pacientes cuya calidad de vida se ve mermada por diferentes situaciones de sobreexposicidon

a la radiacién UV no deseada.

En el capitulo 6 pasamos de evaluar las medidas de proteccion con base fisica a medidas de proteccién
solar por formulaciones a base de elementos quimicos que realicen la funcién de absorcion y/reflexion de la

luz. Se realizé el calculo de factores de proteccidn solar para diferentes efectos biolégicos cutdneos en

17



RESUMEN

formulaciones fotoprotectoras. Si bien conocemos que la finalidad cldsica de las formulaciones galénicas para
uso en fotoproteccion estd destinada principalmente a su efecto pantalla frente a la radiacién ultravioleta,
actualmente se presentan nuevos horizontes al observarse los efectos que produce la luz visible de alta
energia en los procesos de pigmentacion cutanea o la generacidn de estrés oxidativo. Por tanto, la necesidad
de aplicacion de nuevos factores de proteccidén solar mas alla de los ultravioletas es necesaria. Otra de las
exigencias para que un fotoprotector sea de amplio espectro es que la fotoestabilidad del producto quede
asegurada tras altas dosis de exposicidn UV, aunque dicha fotoestabilidad no ha sido analizada para bandas
espectrales en el visible cuando el producto de fotoproteccién lleva afiadido sustancias de color. Se analizé
el grado de proteccidn solar de férmulas fotoprotectoras con color y sin color para efectos biolégicos
producidos por la luz visible de alta energia y el grado de fotoestabilidad de dichas formulas bajo altas dosis
de radiacién ultravioleta y visible. Se les calculé tanto el FPS y el factor de proteccién UVA a partir de medidas
de transmitancia espectral in vitro siguiendo el estandar internacional de la ISO 24443:2021. Siguiendo este
mismo protocolo se calculd la transmitancia de las muestras bajo luz solar simulada en todo el rango del
visible y a partir de dichas medidas se calcularon los factores de proteccion en visible para pigmentacion
inmediata, pigmentacién tardia y generacidn de estrés oxidativo. Se analizo la estabilidad de los productos
bajo diferentes dosis de luz solar simulada (UV+visible) correspondiente a 8 h de exposicién al sol. La adicién
de color a las férmulas fotoprotectoras confiere una alta efectividad de proteccion frente a la luz azul,
complementando los factores de proteccidn solar para eritema o pigmentacién en la banda espectral de los
ultravioletas para férmulas no coloreadas. La presencia de dxidos de hierro no alterd la alta estabilidad de
las formulas fotoprotectoras ni en presencia de altas dosis de luz visible. Es posible conferir una alta
estabilidad de formulas fotoprotectoras bajo dosis creciente de luz ultravioleta y visible como situacién de
exposicién real a sol y la adicién de componentes de color a las férmulas fotoprotectoras confiere una
fotoproteccion efectiva frente a la pigmentacién cutdnea y la generacion de estrés oxidativo en piel por

encima de los 400 nm

Finalmente, en el capitulo 7 se continud con el avance de los usos de la luz para diferentes efectos
bioldgicos sobre todo centrado en el uso de la luz para diagndstico de enfermedades cutaneas relacionadas
con la exposicién no solo a la radiacion UV sino a la luz visible. Los métodos estandar para la fotodiagnosis
de la urticaria solar se basan en la exposicidn de la piel del paciente a diferentes fuentes de UV policromatico
y fuentes de luz visible donde se establecen dosis minimas de generacién de urticaria (DUM)para diferentes
bandas espectrales. Los dispositivos de fotodiagndstico clasicos se basan en el uso de simuladores solares y
/o el uso de ldmparas fluorescentes de UVB y UVA. En el caso del fotodiagndstico clasico bajo luz visible, la
piel del paciente se expone durante 15 min a un proyector de diapositivas, el cual esta provisto de una
[dmpara halégena, a una distancia de 15 cmy la presencia de eritema o habones se determina como reaccién

positiva. Los proyectores de diapositivas estan fuera del mercado desde hace varios afios debido al uso de
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nuevas tecnologias digitales de proyecciéon por lo que las nuevas tecnologias de emisién de luz visible,
basadas en diodos LEDs, son los nuevos candidatos para su sustitucién como herramienta de diagndstico en
el futuro. Se ha patentado un dispositivo de diagndstico basado en LEDs de luz visible y comparado con el
protocolo clasico de exposicion con proyector de diapositivas. Dicho dispositivo, a base de LEDs que ya han
sido descritos como alternativa al uso de [dmparas halégenas de proyectores de diapositivas se comparé en
una cohorte de pacientes que acudieron a la Unidad de Fotobiologia Dermatoldgica del Centro de
Investigaciones Médico Sanitarias de la Universidad de Mdalaga (CIMES). Se les provoco la aparicion de
lesiones para determinar la dosis de urticaria minima en base a los protocolos establecidos para el
diagnodstico de dicha enfermedad. Para el protocolo se utilizaron proyectores de diapositivas, todos ellos
utilizando el mismo tipo de [dmpara de emision de luz haldégena tal y como se utiliza en el protocolo clasico
(15 cm distancia de la piel durante 15 miny se incluyeron en el estudio pacientes con fotodiagndstico positivo
a esta fuente de iluminacion. Paralelamente al mismo paciente se le realizd la exposicidn bajo luz LED visible
(luz natural de 10000K de 1 W) incluido en un dispositivo que contiene un array de 4 bombillas LEDs que
emiten de forma independiente. De esta forma, cada dosis de LEDs es controlada de forma independiente y
el dispositivo permite establecer, tal y como se realiza por los protocolos normales de UVB y UVA una dosis
minima de generacién de urticaria también bajo luz visible. En ese caso, la dosis maxima de luz visible se
alcanzé en menos de 5 min en comparacion con 15 min bajo exposicién del proyector de diapositivas. Todos
los pacientes fueron positivos a luz visible natural con presencia de eritema o habones paralelamente a la
exposicién al proyector de diapositivas. Se ha podido establecer la MUD bajo luz visible observandose un
patrén diferencial de dosis entre los pacientes, lo revela diferente grado de sensibilizacién a la luz visible. En
conclusién, una nueva tecnologia de iluminacion basada en LEDs se puede utilizar en el fotodiagndstico de la

luz visible.

Para validar el dispositivo patentado, se realizd un estudio para cuantificar el grado de proteccién que
ofrecen distintos tipos de tejidos frente a la aparicién de urticaria y determinar cudles son las mejores

opciones para nuestros pacientes.

Se estudié una muestra de pacientes afectos de urticaria solar que acuden a la unidad de
Fotodiagndstico del CIMES. Se les determind la DUM en base a los protocolos establecidos para el diagndstico
de urticaria solar, primero a piel descubierta y posteriormente interponiendo tejidos tanto en color blanco
como en negro: camisa de lino y de algoddn, camiseta de algoddn, polo, camiseta técnica bicapa y monocapa.
Se observd la reaccion inmediata y a las 24 horas. Paralelamente se analizaron los espectros de transmitancia

espectral en la banda de luz visible para los diferentes tipos de tejidos analizados.

Los valores mas bajos de fotoproteccién se correspondieron, tanto in vitro como in vivo, con las

prendas de color blanco. En general para estos pacientes, el tejido que les aportd menor proteccion fue la
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camisa de algoddn, mientras que la camiseta de algoddn vy el polo, gracias a la disposicion de sus hilos, son

los que presentaron mayor cobertura, especialmente en colores oscuros.

Caracteristicas como la composicién, entramado y la presencia o ausencia de pigmentos adheridos a los
hilos determinaron la cobertura que ofrecen los tejidos, y por ende la fotoproteccion de los mismos. La mejor

opcién para los pacientes son las prendas de algoddén con un entramado en punto y de colores oscuros.

Esta tesis se ha llevado a cabo atendiendo a las exigencias del Reglamento de los Estudios de Doctorado

de la Universidad de Mdlaga.
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Titulo:. Fotobiologia y fotoproteccién practica.
Autor: Jose Aguilera
Lugar de presentacion: Zaragoza (Espafia) ANO : Octubre 2022
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Autores: Jose Aguilera, E Navarrete, Natalia Garcia, Mercedes Robles, MV de Galvez
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Titulo: Que dificil es escoger un fotoprotector tépico. ¢ Sabemos realmente que significan los “Claims” que se reivindican en
la informacion? ¢Se ofrece fotoproteccion topica similar en farmacia que en grandes superficies?
Autores: Jose Aguilera, Ainara Pua Cavilla, Gemma Rojas, Maria Victoria de Galvez
Ponencia: Niveles de indice UV criticos para los cambios estacionales en las concentraciones de vitamina D en la poblacién
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Autores. Carolina Bonilla, Andrés Cobos Dia, Ricardo Gonzalez, Yolanda Gilaberte, Maria Victoria de Galvez
Lugar de presentacion: Zaragoza ANO: Febrero de 2023
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Congreso: Reunidn de la Seccién Andaluza de la Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia.
Titulo: Utilidad de la fotografia ultravioleta como método no intrusivo en dermatologia
Autores: José Aguilera Arjona), Laura Rueda-Trigo, Cristina Sanchez-Roldan, Enrique Herrera-Ceballos y M2 Victoria de
Galvez Aranda
Lugar de presentacién: Granada ANO: Marzo de 2023
22.-Tipo de participacion: Conferencia Plenaria
Congreso: Reunion Anual del Grupo Espafiol de Enfermedades Autoinmunes y Sistémicas.
Titulo: Fotoproteccidn en pacientes con enfermedades autoinmunes sistémicas
Autores: José Aguilera Arjona
Lugar de presentacién: Madrid ANO: Abril de 2023
23.-Tipo de participacién: Presentacién 3 Ponencias y 1 Poster
Congreso:50 Congreso Nacional de la Asociacidn Espafola de Dermatologia y Venereologia.
-Taller de fotodiagndstico y fototerapia ultravioleta. Coordinador y Ponente.
Titulo: Introduccidn. Principios basicos de la fotobiologia. Equipamiento para una unidad de Fotodiagndstico y Unidad de
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Titulo: Nuevas moléculas y "claims" en fotoproteccién. Rompiendo barreras!
- Ponencia en taller: Titulo: El juego de la fotoexposicion en terapia fotodindmica y hasta dénde llegan los nuevos
dispositivos.
Péster: Analisis comparativo de las reivindicaciones que indican los fotoprotectores tépicos de farmacia con respecto a las
grandes superficies. ¢Son realmente claras dichas reivindicaciones para la poblacién general?
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Titulo: Procedimiento y dispositivo para la medicion de la intensidad luminica solar a base la proyeccion de
sombra de un objeto
Entidad: Reunidn Anual de la Seccién Andaluza de la AEDV. Cadiz 22-23 Marzo de 2019
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Titulo: Nuevas tecnologias de informacién sobre fotoproteccion.

Entidad: Congreso Nacional de la AEDV. Santiago de Compostela. Mayo de 2022
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BREVE RESENA HISTORICA Y SOCIAL DE NUESTRA EXPOSICION AL SOL

Desde el punto de vista humano, la gran fuente de energia que mueve el mundo, que funciona no solo
como la fuente primaria para la obtencién de alimento, sino que ademas permite otro procesos como la
visidn, ha sido entendida directamente como una deidad, una fuente de pureza, divinidad y salud llegando a
ser el centro de la religién y cultura de sociedades como las egipcias, p, griegas y algunas culturas ancestrales
americanas. En la mitologia mesopotamica de los sumerios, asirios y babilénicos, Shamash, o el Dios sol
impartia ademas la justicia. Para los griegos y en la antigua Roma, Apolo era el dios del Sol, la légicay la razdn,
y era también un gran musico y curandero. De ahi que los términos sol y salud hayan ido siempre de la mano.
En efecto, los antiguos griegos ya usaban el término helioterapia para referirse a la actividad de tomar el sol
y los romanos denominaron "solarium" a sus terrazas soleadas, que utilizaban con fines curativos y para

mejorar su bienestar general (1-2).

El concepto del sol entendido como fuente de salud es algo intrinseco para los humanos. Es mas, el
comportamiento humano en cuanto a nuestra interaccion con el sol tiene una doble vertiente, la energética,
dirigida a las clases sociales bajas, donde la vida se mueve en torno a la obtencién del alimento, y por tanto,
directamente dependiente de las condiciones ambientales, y por otro lado, la opcidn de las clases sociales
altas, con una vision del aprovechamiento solar como hecho social, cultural, e incluso estético. El resultado
estético relacionado con la exposicién solar es algo fundamental para entender los comportamientos
sociales. En sociedades con tipos de piel clara el ideal de belleza pasaba por el lucimiento de un recubrimiento
cutaneo blanco y transparente, de torso muy suave y homogéneo (signo de ausencia de fotoenvejecimiento).
En la alta sociedad griega y romana, el ideal de la mujer era entendido como algo sobrenatural, puro,
cristalino, al igual que ocurria, incluso de forma mas exagerada en la Europa de los siglos XVIl y XIX. De hecho,
la distincion de la mujer de la alta aristocracia con respecto a clases sociales mas bajas dio lugar a patrones
de moda dirigidos directamente a evitar cualquier exposicidn a los rayos solares, de ahi el uso de largos
vestidos, sombrillas y anchos sombreros junto a unos patrones de maquillaje dirigidos a dar una mayor
palidez a la piel, como el extendido uso de polvos de arroz, o los polvos de plomo. Un ejemplo de dicha
exageracion lo encontramos en las cronicas de la época, en la que “la piel de la mujer perfecta es la que al
tragar un sorbo de vino es capaz de observarse el tono rojo a través del gaznate”. De esta forma la mujer de
la alta sociedad podia distinguirse de la de clases mas bajas con pieles mds morenas y “curtidas” o

deterioradas por el contacto directo con el sol en labores en el exterior, principalmente en el campo.

No fue hasta finales del siglo XIX cuando se puso en practica el poder saludable del sol, introduciendo
la practica clinica de la exposicidon solar en los balnearios o centros de ocio con fines terapéuticos,
instaurandose los propios departamentos de fototerapia en dichos centros. Aqui se introdujo ademas el

aprovechamiento de la radiacidn ultravioleta de forma artificial tras los primeros descubrimientos cientificos
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en relacién a la accién bactericida de la radiacién solar, por la que el médico Niels Ryberg Finsen fue laureado
con el premio Nobel en 1903 por sus investigaciones sobre las propiedades curativas de la radiacion luminica
en enfermedades como la tuberculosis (3). A partir de aqui se empezaron a utilizar lamparas artificiales que
simulan la radiacién solar con fines curativos. El descubrimiento de la influencia de la radiacién luminica sobre

la vitamina D aumentd la simpatia popular sobre los efectos beneficiosos de la radiacion luminica.

Con la entrada del siglo XX se produce el fenémeno de la masificacién de la belleza. En esta época post

revolucion industrial, el entorno politico y social que permite un acercamiento de las clases sociales y una
mentalidad mds integradora, el concepto real de disfrutar de la vida se extiende como contraprestacion a las
largas jornadas de trabajo en la fabrica. Coincidiendo con el hecho que en diferentes paises se otorgara el
derecho a las vacaciones a los trabajadores, es cuando se produce un cambio radical y una mujer con piel
bronceada es una mujer que pasa mucho tiempo de vacaciones al aire libre, sinénimo de mujer juvenil,
aventurera y liberada, entendido también como una forma de liberacién que contrarreste con un entorno
relativamente de depresiéon en la época de las entreguerras mundiales. No sélo politicamente, sino
estéticamente se puede guiar a la sociedad, lo cual lleva un sentido mercantilista claramente asociado. Un
detalle singular sostiene la siguiente afirmacién. Alld por 1928, la famosa disefiadora de moda Coco Chanel
dio el cambio sustancial al vestuario con un nuevo concepto estético, con el uso de ropa mas ligera que
luciese mejor la piel bronceada. Ello surgid a partir del efecto que produjo en su entorno cuando lucié como
algo novedoso, el bronceado en la piel que se le produjo por accidente en un crucero en Cannes acompaifiada
por el Dugue Westminster's. A partir de aqui se crea un estilo nuevo de afrontar la exposicién al sol con fines
estéticos, con nueva tendencia de vestuario mas corto, con el invento del bikini, el uso de cremas

bronceadoras y por tanto con la aparicidon de un nuevo mercado dejando a un margen el sentido saludable

de la exposicién al sol que es el que impera en nuestros dias (4).

NECESITAMOS EXPONERNOS AL SOL EN TODAS LAS EPOCAS DE NUESTRA VIDA

Los humanos, al tener una tendencia social, mas que individual, al vivir en entornos comunitarios
tenemos tendencia a reunirnos y el hecho de que parte de la vida la hagamos en el exterior, rodeados de
nuestros semejantes son pilares fundamentales para nuestro enriquecimiento humano. De ahi que desde
pequefios tendemos a estar en el exterior en un entorno social que favorece el aprendizaje y la educacién
aparte del sentido saludable fisiolégico como es la sintesis de vitamina D, fundamental para nuestros huesos

sobre todo en la fase de crecimiento (5-6).
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El hecho de exponernos al sol desde una perspectiva social también es algo intrinseco en épocas mas
adultas como en la pubertad y juventud, donde ya el encuentro entre personas de ambos sexos se ve
facilitado en dichos entornos exteriores, jugando un papel muy importante el sentido estético del bronceado
en estas edades. Esta demostrado el efecto del sol en el aumento en la secrecién de hormonas sexuales por
parte de los ovarios y testiculos, con lo que se estimula la vida sexual, aparte de la repercusion organica

general de estas hormonas (7).

La exposicidn solar aumenta aln mas en épocas adultas ya que hay que sumar la exposicion recibida

no solo en nuestro tiempo libre, sino la que reciben los trabajadores de determinados sectores profesionales.

Finalmente, en la tercera edad, el beneficio social y fisiolégico que supone la exposicion solar también
esta demostrado (8). Por un lado, al sentirnos acompanados en las edades mas maduras de nuestra existencia
y por otro, el efecto terapéutico del sol gracias a efecto calorifico de la radiacidn solar. Los bafios solares son
un excelente estimulante de la circulacion sanguinea y contribuyen a la vasodilatacion (9). Esto alivia el
trabajo de los musculos cardiacos, que tienen que hacer menos esfuerzo para impulsar la sangre a través de
todo el cuerpo y mejora notablemente las frecuentes alteraciones circulatorias que se producen en las

piernas de los ancianos.

No podemos olvidar que la base de esta accidon de incremento del estado de felicidad que nos
acompafia a la exposicidn del sol viene dada por una accién psicoeuforizante y antidepresiva por contribuir
a la produccién de endorfinas por la accidn de los rayos luminosos captados por la retina en relacién directa
con el eje cdrtico-hipotalamo-endocrino, donde los fotones activan y regulan los procesos bioquimicos de la
vida con la ayuda de las glandulas endocrinas (10). Paises como los del norte de Europa, donde la conjuncidn
de un ndmero bajo de horas de insolacidn a lo largo del afio y la climatologia adversa hacen que los indices
de suicidio sean los mas altos del mundo, mientras que, por el contrario, en paises donde los niveles de
insolaciéon son muy altos y la climatologia es mas templada, dan lugar a un caracter mas “alegre” en la

sociedad, a pesar de que muchos de ellos tienen niveles econémicos muy bajos.

Estamos ante un fenédmeno social donde la importancia de la exposicién solar es fundamental para la salud
del organismo y el entorno que le rodea, por accidn positiva a nivel fisioldgico y psicoldgico, pero a la vez con
efectos negativos cuando se sobrepasan los limites saludables. De ahi la importancia de fomentar una cultura
del uso saludable del sol, algo que es una tarea fundamental para todos los estamentos de la sociedad actual.
La luz es fundamental como fuente primaria de todas las formas de energia para la vida, mediante la
transformacion de la energia electromagnética en energia quimica en determinados procesos bioldgicos
como el de la fotosintesis o la propia visiéon. No obstante, como consecuencia del fendmeno de la interaccién

de la luz con la materia via absorcidn de ésta, el cual depende tanto de la energia asociada a ésta como a la
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naturaleza del receptor, se pueden llegar a provocar reacciones potencialmente letales a nivel molecular,
celular y finalmente sobre el organismo. Por el contrario, determinados efectos fotobioldgicos negativos
pueden llegar a ser utilizados en beneficio humano (accidn bactericida, accion fotoimmunosupresora). En la
tabla 1 se recogen los efectos bioldgicos mas importantes asociados a la radiacién UV e infrarroja sobre la

salud humana (11).

Tabla 1. Efecto de la radiacion UV-B, UV-A e infrarroja sobre la salud humana

RADIACION UV-B RADIACION UV-A RADIACION INFRARROJA
*Bronceado *Pigmentacidn inmediata *Accion calorifica

*Sintesis de Vitamina D *Escaso poder eritematdgeno *Enrojecimiento

*Eritema actinico *Alteraciones del ADN *Aumento de temperatura

* . " I *Potencia los efectos de la radiacién
Engrosamiento del Fotoenvejecimiento

uv
estrato cérneo * Alteraciones del sistema
*Alteraciones del sistema inmunitario
inmunitario *Fotocarcinogénesis
* Fotocarcinogénesis *Fototoxia y fotoalergia
* Alteraciones ADN *Estrés oxidativo

Para la comprension del mecanismo por el que la radiacién no ionizante actua sobre la piel es necesario
conocer conceptos basicos relativos a la luz, la materia y la interaccién entre ambos. En el presente capitulo
se abordardn los mecanismos de generacidon de la radiacidn electromagnética tanto de forma natural como
artificial con especial interés en la radiacion ultravioleta y visible, las leyes que rigen las propiedades de la
radiacion electromagnética y sus unidades de medida en fotobiologia, cdmo interacciona la luz y la piel y
finalmente se profundizara en el fendmeno fotoquimico de generacion de los espectros de accién para

determinados procesos fotobioldgicos.
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LA NATURALEZA DE LA LUZ. RADIACION ELECTROMAGNETICA.

Existe un proceso fisico fundamental en la naturaleza, el cual postula que, a todo cuerpo negro, al cual
se le aplica una energia externa, en este caso en forma de calor, va a desprender energia. En el caso del sol
estd, al estar sometido a altas temperaturas, alrededor de 60532C en la superficie, desprende una cantidad
de energia a través de la reaccidén quimica de la fusién de hidrogenos para formar helio. Esta energia que se

desprende es de dos formas, de luz y calor (11-12).

éQué es la luz? Se puede definir a la luz como una onda electromagnética, compuesta por campo
eléctrico y magnético que oscilan entre siy se propagan en el espacio transportando la energia de un lado a
otro. La luz se genera a partir del cuerpo negro, ya puede ser el sol, o un sistema artificial, como el caso del
vapor de mercurio de una lampara fluorescente, formado por dtomos, que como ya se conoce estan
formados por un nucleo y unos electrones que oscilan alrededor, cada uno en su érbita. La energia
electromagnética se crea cuando el &tomo recibe una entrada de energia, por ejemplo, en forma de calor
como en caso del sol, o el impulso eléctrico en el caso de la ldmpara, se produce un salto de los electrones
del orbital en el que estan situados a otro orbital externo y al retornar al primer orbital se libera la energia
asociada. Ese cambio de estado continuo, acumular energia y liberarla, emite una diferencia de energia por
lo que se genera la onda electromagnética. La velocidad de oscilacién, o nimero de ondas por segundo,
dependiente de la diferencia de energia de los niveles entre los que salta el electrdn, es la frecuencia y a mas

frecuencia, mas energia asociada.

La energia de la radiacioén es por tanto directamente proporcional a la frecuencia (v)

ambas relacionadas por la constante de Planck (h==6.626 *1034 )J* s)
Y dicha frecuencia es inversamente proporcional a la longitud de onda: v=c/ A
donde c es la constante de la velocidad de la luz (c = 3 * 10% m*s™?).

Asi pues, las radiaciones poseen tanta mas energia cuanto mas cortas sean sus longitudes de onda (o

mas elevadas sean sus frecuencias).

La diferencia energética entre un tipo de radiacién electromagnética y otro es la longitud de onda, ya
que la velocidad de la luz es la misma para todas y que por la ley de la radiacién de Planck, la energia asociada

a las longitudes de onda, vienen dadas por la temperatura a la que se someta al cuerpo negro radiante.
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El sol emite una gran familia de energias asociadas a ondas denominada espectro electromagnético. Si
lo clasificamos de mayor a menor energia, que se corresponde con una disminucidn de la frecuencia de
radiacidn, o a la inversa, con un aumento de la longitud de onda, el espectro se divide en diferentes regiones
(Tabla 1). No existen divisiones o limites estrictos para cada regién del espectro electromagnético. Los limites
son arbitrarios y se han escogido de acuerdo con la instrumentacion utilizada para su medicién. Por
conveniencia, la definicion de cada regidn espectral ha sido establecida por el Comité de Nomenclaturas en

Espectroscopia Aplicada (Joint Committee on Nomenclature in Applied Spectroscopy) (13).

Tabla 2. Longitudes de onda asociadas a cada region del espectro electromagnético.

REGION LONGITUD DE ONDA (nm)
Rayos Gamma y Rayos X duros 0.005y 0.5
Rayos X 0.5-10
Ultravioleta lejano 10-200
Ultravioleta cercano « 200-400
Visible g 380-780
Infrarrojo cercano & 780-3*10°
Infrarrojo Medio 3*103-3*%10*
Infrarrojo Lejano 3*10%-3*10°
Microondas 3*10°-1*10°
Ondas de Radio 1*10°-1*10"

Afortunadamente para la vida en la Tierra, la mitad de las energias procedentes del sol no alcanzan la
superficie terrestre debido a la interaccién con la atmdsfera y Unicamente la energia radiante entre 295 y
1000 nm, la denominada “ventana bioldgica”, influye en los procesos bioldgicos. Aqui juegan un papel
fundamental los distintos componentes atmosféricos como el vapor de agua, el oxigeno molecular, el ozono
atmosférico y otras moléculas como el CO,, que van a formar el escudo que hace que no lleguen radiaciones
perjudiciales para la vida en el planeta. La radiacidn electromagnética procedente del sol que puede alcanzar
la superficie terrestre se divide en UV (ultravioleta, 8.9% del total de energia), luz visible (39%) y radiaciéon

infrarroja (53%) (Figura 1) (11).
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19 % Energia absorbida por

el ozono, vapor, polvo... e e
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Fig. 1. Distribucion de la energia incidente y los porcentajes absorbidos y reflejados por la superficie de la tierra.

De todo el espectro de energia, solo una ventana se denomina propiamente luz, y es la que
corresponde al visible, o conjunto de diferentes energias electromagnéticas que son capaces de activar el
mecanismo de la vision. Hay que prestar especial atencién a la regién del espectro correspondiente a la
radiacion ultravioleta (el término luz ultravioleta es un término incorrecto), o fraccidén de radiacion solar mas
energética que alcanza la Tierra y que por su potencial de accién debido a su energia asociada va a generar
los procesos biolégicos mas importantes desde el punto de vista de la fotobiologia cutdnea. La radiacidon
ultravioleta, se divide en tres subregiones que han sido establecidas por la Commision Internationale de
I’Eclaraige (CIE) en funcién de su longitud de onda: UV-C (entre 190 y 280 nm), UV-B (> 280 a 320 nm) y UV-
A (>315 a 400 nm) aunque clasicamente, en los campos médicos y bioldgicos, se ha utilizado como limite de
separacion entre el UVB y UVA longitud de onda de 320 nm. La composicién de la atmédsfera (el oxigeno
molecular absorbe longitudes de onda por debajo de 200 nm y el ozono atmosférico por debajo de 295 nm),
la latitud o localizacion geografica, la altitud, la época del afio, la hora del dia, la presencia de nubes y
aerosoles en la atmdsfera y diferentes fendmenos de reflexion van a afectar de forma muy significativa la
cantidad de radiacidn que nos llega a la piel. Las longitudes de onda mds bajas que encontramos a nivel en la

superficie terrestre estdn aproximadamente alrededor de los 290 nm, siendo éstas lo suficiente energéticas
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para producir los cambios o la rotura de determinadas moléculas como el ADN y otros componentes

celulares.
/ S Fracciones de luz
B> 50% IR
> v Q 40% visible
10% UV

-77%

Atmdsfera

53% IR
e 44% visible
Acido 3% UV
melarina urocanico

“=% K= Estrato corneo -
"~ flaggun: Estrato espinoso E
° . ° . ® . 5
. . | Estrato granuloso 3
. . . . . o
i8] see Estrato basal @

dermis

gueratinocito melanocito fibroblasto

Fig. 2. Distribucion de la energia incidente cuando alcanza la superficie de la piel

FUENTES DE RADIACION ULTRAVIOLETA-VISIBLE ARTIFICIALES

Existen muchos tipos de lamparas tanto para iluminacidn general como para objetivos mas concretos como por
ejemplo su uso en fotodermatologia. El objetivo principal de la industria es conseguir radiacidon luminica artificial que
simule perfectamente la radiacidon producida por el sol, aunque dependiendo de la necesidad concreta (medicina,
industria, investigacion, uso doméstico o cosmético...) se seleccionan y se disefian fuentes de iluminacién que emiten

en diferentes bandas del espectro electromagnético.

Segun el mecanismo fisico que genera la radiacion electromagnética las fuentes de radiacion se dividen en tres

grupos:

-Lamparas incandescentes: cuyo principio de funcionamiento se basa en el que tras sobrecalentamiento de un
filamento de tungsteno por encima de 2500 °C al paso de la corriente eléctrica, se genera un espectro de emision
continuo desde el ultravioleta hasta el infrarrojo. Aqui se pueden encontrar desde las tipicas bombillas de tungsteno a

bombillas halégenas utilizadas en los equipos de proyeccion.

-lamparas de descarga: las cuales se basan en la excitacion molecular de un gas sometido a media o alta presién por el
paso de la corriente eléctrica y que emite radiacidn electromagnética al volver al estado fundamental. Cada tipo de gas

(mercurio, xendn...) dard lugar a un espectro diferente. Son las fuentes de iluminacion mas utilizadas en el campo de la
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fotobiologia y fototerapia (lamparas fluorescentes de vapor de mercurio, lamparas de arco de xendn de los simuladores

solares, halogenuros metalicos en [dmparas de PUVA de alta presion, etc.).

-Lamparas LED (Light-Emitting Diode o Diodo Emisor de Luz), o dispositivos que poseen un chip con un material
semiconductor compuesto de dos regiones Ny Py en el punto de unidn de estas existe una pequeia barrera de
potencial eléctrico. Ambas regiones se conectan al anodo y al catodo y al pasar la corriente eléctrica, el sobre exceso
de energia necesario para pasar el electron de la region N a la P sera liberado en forma de fotdn de luz. Es el
fendmeno de e electroluminiscencia. Se utilizan cada vez mas en iluminacién en general y en el mundo de la

fotobiologia dada a su alto rendimiento energético y durabilidad (por ejemplo, las [dmparas de LEDs para terapia

fotodinamica).

En la figura 3 se representan los ejemplos de las caracteristicas espectrales de algunas fuentes de iluminacion

utilizadas en fotobiologia y fototerapia.
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Figura 3. Caracteristicas espectrales de algunas fuentes de iluminacion utilizadas en fotobiologia y fototerapia.
Celeste -espectro UV solar al mediodia; Granate- Simulador solar arco de xénon (UVB+A); Verde-Lampara fluorescente

UVB-banda estrecha; Negro-Ldmpara fluorescente de PUVA; Naranja-Ldmpara HPA alta presion PUVA; Rojo- LED rojo

de equipo de iluminacion de terapia fotodindmica.

PROPIEDADES DE LAS ONDAS ELECTROMAGNETICAS Y SU CUANTIFICACION.

Para entender los mecanismos implicados en los procesos de interaccidn luz-piel y sus aplicaciones en
el campo de la fotobiologia y fototerapia, hay que tener en cuenta una serie de leyes y propiedades que rigen

el comportamiento de las ondas electromagnéticas, como son:
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1. Ley del inverso del cuadrado de la distancia. Establece que la intensidad de una radiacion
electromagnética que incide sobre una superficie determinada estd en relacién inversa con el cuadrado de

la distancia entre el foco emisor y la superficie. A mayor distancia del foco emisor, menor energia incidente.

2. Ley del coseno de Lambert. Establece que la maxima intensidad de la radiacidn sobre una superficie
se obtiene cuando el haz incide perpendicularmente sobre ésta. Si la incidencia no es perpendicular, por el

fendmeno de reflexién la intensidad disminuye.

3. Ley de Bunsen-Roscoe. Establece que el producto de la intensidad de la radiacidn por el tiempo de
aplicacion, elevado a una potencia n (exponente de Schwazchild), es constante. Se refiere a la importancia
de un minimo de intensidad para obtener los efectos, y que esta intensidad esta en relacién inversamente
proporcional con el tiempo de aplicacién para obtener la misma densidad de energia y por consiguiente, los

mismos efectos. Es la ley fundamental para entender el concepto de dosis de radiacion.

4. Ley de Grotthus-Draper. Indica que, desde el punto de vista de los efectos bioldgicos, sélo es eficaz
la radiacidn absorbida. Aqui es donde juega un papel muy importante el calificativo de espectral, ya que la
fuente emisora de radiacion normalmente no solo emite una determinada longitud de onda del espectro
electromagnético (con la excepcion de los laseres que pueden ser monocromaticos), sino emite una region
del espectro electromagnético y para que pueda ser absorbida por una molécula determinada, esta ha de
tener un espectro de absorcidn que incluya parte o todas las partes del espectro de la radiacidn incidente. Es

la ley fundamental para entender el concepto de irradiancia biolégica efectiva.

UNIDADES DE MEDIDA DE LA RADIACION ELECTROMAGNETICA

Para poder entender las unidades en las que se mide la radiacion electromagnética hay que tener en
cuenta diversas premisas. En primer lugar, hay que diferenciar el dmbito puramente fisico, el cual es
independiente de la percepcidn humana, del dependiente de dicha percepcidn, ya que el objeto receptor es

el sentido de la vista y es aqui donde aparecen los aspectos de brillo y color.

Basandonos en el aspecto puramente fisico de la medicién de la radiacién, se diferencian dos niveles:
El nivel de unidades energéticas asociadas a fotones y en segundo lugar las unidades cuanticas, o de numero
de fotones que interaccionan con el receptor. La cantidad de radiacién se puede medir por métodos fisicos
mediante el uso de radiémetros que miden la cantidad de energia, o cantidad de fotones en cuestiony en un

tiempo determinado.

- Se denomina radiancia a la potencia o flujo radiante como la cantidad de energia electromagnética

que emite un radiador por unidad de tiempo. Se mide en Watios = J s,
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- En el caso de la energia incidente sobre una superficie receptora (como por ejemplo la piel), se
denomina irradiancia 6 densidad de radiacion a la potencia incidente por unidad de superficie. Se expresa

en este caso como W m?2, o mas cominmente utilizado en dermatologia mW cm™.

- El término dosis de radiacidn, es el factor acumulativo de la irradiancia a lo largo de un
periodo de tiempo. Dosis= Irradiancia X tiempo. Se expresa en mJ cm™? é J cm. Fundamental para

los célculos de exposicidon en el fotodiagndstico y fototerapia.

- Cuando se maneja el nivel cuantico en la medicidn de la radiacidn electromagnética, la cantidad de
luz se mide como el nimero de cuantos (fotones) unidad de superficie (m?) y unidad de tiempo (s2). El

término se denomina tasa o densidad de flujo electronico.

- Recientemente, en el campo de la terapia fotodindmica, basada en la accién de la luz visible sobre
moléculas determinadas, y debido a las diferentes fuentes de iluminacién que se estan utilizando
actualmente como las fuentes LEDs o la propia exposicidn solar capaz de foto-estimular a los cromdéforos
fotosensibilizantes, se estan utilizando unidades de medida de radiacién electromagnética no dependientes
del ambito puramente fisico sino unidades relativas a la percepcién humana de la radiacidn, como otra forma
de medir la luz visible. En este caso, cuando se realizan medidas sobre la intensidad de luz desde la percepcion
humana (que denominamos brillo) se presentan dificultades, ya que, para una misma intensidad radiante,
las distintas longitudes del espectro visible producen distintas sensaciones de "brillo", es decir, para el
observador, a misma intensidad de luz, el brillo de la parte del espectro correspondiente al azul es menor al
brillo de la parte del espectro del amarillo. En el espectro del visible, los colores centrales (verdes y amarillos)
son los que mas intensidad en términos de brillo producen decayendo hacia los extremos. En la figura 4 se
representa la curva de luminosidad relativa a las diferentes bandas espectrales, por la cual se establece el
valor de 1 al brillo a 555 nm, que es el maximo de percepcidn brillante de nuestro ojo. A partir de esta curva,
cuando queremos estimar la intensidad de luz en una determinada longitud de onda en términos de brillo a
partir de medidas fisicas lo que hacemos es ponderar por el coeficiente de luminosidad para esa longitud de
onda. En este caso, la densidad luminosa, o iluminancia, que es la densidad de radiacién afectada por el

coeficiente de iluminacion relativa se expresa en Lux y es definido como 1 Limen m™.
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Figura. 4. Curva de luminosidad relativa. Representacion grdfica de la sensacion subjetiva de brillo para las distintas
longitudes de onda del visible de la que se obtienen los diferentes coeficientes de luminosidad. Relativos a 1 en el mdximo
a 555 nm.

ACCION DE LA RADIACION LUMINICA EN LA PIEL

La piel, entre otras de sus funciones, es el drgano encargado de la protecciéon frente a los cambios en
las condiciones ambientales, por lo tanto, es el dérgano que recibe directamente la radiacidn
electromagnética, ya sea proveniente del sol o de una fuente de radiacién artificial. La piel posee una
constitucién fisica que le confiere determinadas propiedades Opticas, por lo que cuando la radiacién
electromagnética alcanza la capa mas externa de la piel, sufre una serie de procesos adicionales que
conllevan a la atenuacidn o extincién de esta en las capas mas profundas. La atenuacién de la luz en la piel
va a depender de la cantidad y del tipo de energia incidente, por lo que no todas las radiaciones van a tener

la misma propiedad de penetracion (14-16).

Al incidir los fotones en el tejido bioldgico, estos pueden sufrir cinco procesos fundamentales.

-Reflexion: por las caracteristicas de dicho tejido es principalmente difusa, se ejerce en las distintas interfases
de la piel. La principal a nivel de la capa cdrnea o interfase aire-epidermis, ademas de las interfases

epidermis-dermis y dermis-hipodermis. Ocurre para visible e IR

-Refraccion: que es el cambio que sufre la trayectoria de la luz al atravesar la interfase entre distintos medios.

-Dispersion: fendmeno que sufre parte de la radiacién en el paso por el tejido como consecuencia de

fendmenos a pequefia escala reflexidn y refraccién con las estructuras celulares y como consecuencia se
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producen desviaciones en el angulo de refraccidn de las distintas longitudes de onda a través del tejido.

Dicho fenédmeno se da principalmente a nivel del estrato corneo de la piel.

-Absorcion: es el principal proceso implicado en la extincidn de las diferentes longitudes de onda ya que se
realiza por los cromoéforos situados en las distintas capas, poseyendo cada uno caracteristicas dpticas de
absorcién en distintas zonas del espectro electromagnético. Es el proceso principal del efecto bioldgico
de la radiacidn electromagnética, tanto para entender la etiopatogenia de las fotodermatosis, asi como

objetivo de la fototerapia.

-Transmision: corresponde a la fraccidn de distintas longitudes de onda que han superado los tres procesos

anteriores y que van a penetrar a través de las subcapas.

LUZ Y PIEL. CROMOFOROS DE LA PIEL

El cromodforo es la molécula, o conjunto de dtomos que comparten electrones dispuestos en orbitales
moleculares, con capacidad de absorcidén de longitudes de onda (17). Dependiendo de la disposiciéon o
complejidad molecular, la cual conferira una mayor deslocalizaciéon de los electrones en los orbitales
moleculares, la posibilidad de absorcién de unas longitudes de onda varia. A mayor complejidad molecular,
mayor deslocalizacidn electrénica en los orbitales moleculares, y por tanto la energia de excitacién de dichos
electrones serd menor, por lo que la molécula es capaz de absorber mayores longitudes de onda, con menor

energia asociada como se ha comentado anteriormente.

La piel contiene numerosos croméforos con un espectro de absorcion en el rango de la banda espectral

correspondiente al ultravioleta.

El espectro de absorcion es la estimacidon mediante in vitro por espectrofotometria de la energia absorbida
por una molécula en disolucién y representa la probabilidad de absorcién de la fraccion de radiacion respecto

a la longitud de onda (ejemplo en la figura 5) (18-19).
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Figura 5. Molécula de protoporfirina IX y el espectro de absorcion en las bandas espectrales de UVA y visible.

Cada cromodforo se caracteriza por un espectro de absorcidn concreto. En la siguiente figura se muestran

los espectros de absorcion del ADN y de aminoacidos con capacidad de absorcion luminica como el triptéfano

y latirosina. Se muestra ademas el espectro de absorcidon de diferentes formas de hemoglobina en presencia,

ausencia de oxigeno y otros ligandos (Fig. 6) (18) .
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Figura 6. A) Espectro de absorcion de diferentes cromdforos de la piel. B) Espectro de cuatro isoformas segun ligando de

la hemoglobina.

- Las bases puricas y pirimidinicas del ADN y ARN poseen un maximo de absorcion a 260 nm (UVC) aunque

con un ancho de banda de hasta casi los 350 nm.
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- El acido urocanico, formado a partir de la deaminacién del aminodcido histidina se acumula en el estrato
corneo epidérmico. Posee un maximo de absorcién aproximadamente a 265 nm y un ancho de banda por
encima de 300 nm. Dicho espectro de absorcién es muy similar al del ADN y el ARN, y unido a las altas
concentraciones que puede alcanzar en la capas altas de la epidermis (hasta 62 nmol cm) se le ha atribuido
un papel fisioldgico como fotoprotector del ADN. Se le ha reconocido también como el croméforo de

procesos de fotoinmunosupresion, aunque posteriormente dicha afirmacién ha sido descartada.

- Las melaninas, o cromdforos de amplio espectro, polimeros compuestos de multimonémeros unidos por
puentes no-hidrosolubles. En el caso de la eumelanina se forman polimeros de 5,6-dihidrosyindoles, mientras
que las feomelaninas estdn formadas por la polimerizacién de grupos cisteinnildopa, ambos grupos son
derivados de la dopamina. La accidn fotoprotectora de las melaninas de la piel viene dadas tanto por su
capacidad de absorcion de la radiacion como por su capacidad de dispersidn de la luz ya que en la piel se

encuentra dispuesta en particulas de melanina, de entre 30 y 300 nm de espesor denominadas melanosomas.

- Proteinas, que poseen dos maximos de absorcion: uno a 280 nm, debido a los aminodcidos aromaticos como
el triptéfano, la tirosina, la fenilalanina y la cistina (con su grupo carbonilo) y otro a 230 nm debido al grupo

carbonilo de los enlaces peptidicos.

- La hemoglobina es un cromdéforo de amplio espectro que varia en funcién de estar oxigenada 6 no y algunas

coenzimas tipo NADH y NADH, la riboflavina y las porfirinas son cromdéforos UVA-fotosensibles.

- Los lipidos insaturados como el acido araquiddnico, esteroides como la vitamina D o carotenoides como el

beta-caroteno.

Dependiendo del tipo de piel o de la zona del cuerpo (grosor epidérmico, grado de hidratacion de la
piel, mayor presencia y superposicion de los croméforos, disposicion melanocitos y vasos sanguineos) habra
una transmision diferente para cada longitud de onda. Esta es la causa por la cual, longitudes de onda
mayores en el espectro ultravioleta-visible, a pesar de tener asociada menor energia, son capaces de
penetrar con mayor profundidad que las de onda corta, y es debido a que los fendmenos de absorcion y

dispersion de la luz son mas efectivos para unas longitudes de onda que para otras.

PENETRACION DE LA RADIACION UV-VISIBLE EN LA PIEL

En términos generales, las caracteristicas bio-6pticas de la piel implica que un 10% de la radiacion UVB
es capaz de llegar a la dermis siendo absorbida casi un 70% por el estrato cérneo y un 20 % en la capa basal
de la epidermis principalmente por la melanina y el ADN celular (Fig.7) (16,20). A nivel comparativo, una

longitud de onda de UVB de 290 es atenuada en un 83 %, debido a fendmenos de reflexién, absorcién y
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dispersion de la luz, al atravesar el compacto entramado formado por las proteinas queratinicas, las cuales
estan envueltas de filagrina y que a su vez estan unidas a un entramado de acil ceramidas que contactan con
las lamelas lipidicas de acidos grasos, ceramidas y colesterol. Debido a la presencia de croméforos tipo ADN
y ARN, asi como estructuras proteicas en los estratos granulosos y espinoso Unicamente el 3% alcanza el
estrato basal el cual es absorbido por la melanina y el ADN. En cambio, el 56% de los fotones de una longitud

de onda de 320 nm atraviesan el estrato cdrneo, aunque solamente el 8-10% alcanzan el estrato basal.

El 70-80 % de los rayos UVA son bloqueados en la epidermis, principalmente absorbidos por la
melanina y entre el 20-30 % llegan a la dermis papilar y reticular. Parte de esta radiacidn es absorbida la
hemoglobina intravascular y la bilirrubina tisular, mientras que gran parte es reflejada por el coldgeno.

Aproximadamente un 1 % de la radiaciéon UVA llega a la hipodermis, la cual es absorbida por el betacaroteno.

Penetracion de la radiacion Ultraviolet:

-UVB:

} [ -El 70% Absorbida por el estrato cérneo ]

e [— El 20% absorbida en la capa basal de la epidermisJ

princip por la melanina y el ADN celular

-10% llega a dermis. Absorbida por ADN y proteinas
(elastina y colageno)

-E1 70-80 % de los rayos UVA son
bloqueados en la epidermis (melanina)

Absorcién por hemoglobina intravascular y la

-20-30 % llegan a la dermis papilar y reticular.
bilirrubina tisular, parte es reflejada por el colageno

-1 % llega a la hipodermis, la cual es absorbida por el
betacaroteno.

Figura 7. Distribucion de la luz transmitida por las diferentes capas de la piel.
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Al igual que ocurre con la radiacién ultravioleta, la transmitancia de la piel a las diferentes bandas
espectrales de la radiacién visible depende principalmente de la longitud de onda de éstas, siendo casi
directamente proporcional la profundidad de penetracion con el incremento de ésta. La luz azul es absorbida
principalmente por croméforos como la melanina y los grupos hemo de la sangre circulante, por lo que no
es capaz de atravesar mas de 1 mm de espesor de piel. A pesar de la baja capacidad bioldgica atribuida de la
luz roja e infrarroja, aparte del efecto térmico de dicha radiacién, su importancia en fotobiologia es cada vez
mayor dada su capacidad de penetracion a través de la piel. El 80% de la luz roja es capaz de atravesar la
epidermis y en presencia de hemoglobina oxigenada la penetracién dérmica es muy alta por lo que es la
banda espectral mds cominmente utilizada en la terapia fotodinamica, capaz de excitar la protoporfirina IX
(maximo de absorcién a 630 nm) a mayor profundidad, aunque la eficiencia de excitacidon de la molécula es

20 veces mayor en la banda de luz azul (21).

ABSORCION DE LA LUZ POR LA PIEL. MECANISMOS FOTOQUIMICOS.
FOTOSENSIBILIDAD.

Los efectos bioldgicos de la exposicidn a la radiacidn solar son consecuencia de reacciones fotoquimicas
producidas por la interaccion de los fotones con los croméforos de la piel. El croméforo en su estado basal o
fundamental, al recibir un fotdn con una longitud de onda capaz de ser absorbido por éste, cambia su estado
energético a un estado excitado o estado singlete mediante el salto de un electrén a un orbital de mayor
nivel energético. La tendencia normal es la vuelta al estado basal por lo que el exceso de energia tiene que
ser liberado. Dicha liberacidon energética se va a realizar por diferentes vias dependiendo tanto de las
caracteristicas fisicoquimicas del cromoéforo, del nivel de excitaciéon alcanzado tras absorber la energia del
fotdon y del entorno, con presencia de otras moléculas diana capaces de absorber la energia que puede

transferir la molécula excitada (Fig. 8) (19,22).

La liberacion de energia de forma independiente de interaccidn con otras moléculas se produce de

varias formas:

1-La mas energética es cuando el estado energético es tal que se producen roturas de los enlaces covalentes

de la molécula dando lugar a la formacion de un radical libre.

2- Otro proceso es la relajacidon térmica con la consiguiente emisién de calor. Es el proceso ocurrido en la

melanina o los cromdéforos de los fotoprotectores topicos de naturaleza organica.
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3- La emisidon energética en forma de fotones con menor energia asociada, de longitud de onda mayor a la
incidente; este proceso se denomina fluorescencia. Es lo que ocurre con la emisién de fluorescencia de
color rojo al acercar la ldmpara de Wood (ultravioleta A de onda larga) a las moléculas de protoporfirina IX
sintetizadas en las células durante el tratamiento de terapia fotodindmica. Puede ocurrir también, que en
el estado excitado singlete se cambie el sentido del giro electrdénico, pasando a estar en estado triplete.
Este tipo de estado de excitacién es mas duradero que el estado singlete por lo que la molécula tiende a
ser mas reactiva. La liberacidn de la energia del estado triplete en forma de fotones se denomina

fosforescencia.

4-Si la molécula, en dicho estado triplete recibe el impacto de un segundo fotdn, se produce un nuevo estado
de ionizacién, con la pérdida de un electrdn, que en presencia de otras moléculas capaces de absorber la
energia de este electron quedan “energetizadas”. Dicho fendmeno es denominado transferencia
electroquimicay es la base fundamental por ejemplo de la terapia fotodinamica, en la que la protoporfirina
IX, al absorber un foton del espectro visible (azul o rojo) transfiere dicha energia de excitacidn al oxigeno

molecular, alterando su estado energético y generando oxigeno singlete.
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Figura 8. Diagrama de Jablonski modificado donde se observan los procesos fotoquimicos involucrados tanto para el
fotodiagndstico como la terapia fotodindmica.

45



INTRODUCCION

Por tanto, tras la absorcién de un fotdn por el croméforo, se va a producir un cambio en la naturaleza
guimica, dando lugar a moléculas alteradas, o también llamadas fotoproductos y que van a producir una

reaccién fotoquimica.

Existen dos tipos de reacciones fotoquimicas: Directas y por Fotosensibilizacidn. Las Directas son
aquellas en las que el cromdforo sufre una modificacion quimica para formar productos, como ocurre en el
paso de la forma trans a cis en el caso del acido urocanico. También puede reaccionar con una molécula

diferente como es el caso de los ciclos adicidn de los psoralenos bifuncionales con la timina del ADN.

Las reacciones de Fotosensibilizacion ocurren cuando el croméforo hace de transmisor de la energia
de excitacidn, no siendo directamente afectado en la reaccion fotoquimica por lo que al transmitir la energia
queda de nuevo en esta basal preparado para la absorcion de nuevos fotones (22). El cromoéforo se convierte

en un fotosensibilizante y la reaccién de fotosensibilizacién puede ser de dos tipos:

-Reaccidn fotodindmica Tipo |, por transferencia de carga o de un atomo de H,. El fotosensibilizador excitado

presenta propiedades de oxidorreduccién y transfiere carga a un sustrato.

-Reaccion fotodindmica Tipo I, por transferencia de energia. La energia del fotosensibilizador es transferida

a un aceptor que pasa al estado de excitacion sin alterarse la estructura del croméforo.

ESPECTRO DE ACCION VS ESPECTRO DE ABSORCION. IRRADIANCIA BIOLOGICA
EFECTIVA.

El efecto bioldgico que va a producir cualquier longitud de onda de radiacién electromagnética en la
piel puede ser “predicho” a partir del espectro de absorcion de algunas especies moleculares, asi como el
tipo de reaccidn fotoquimica que van a provocar al ser energizadas (11, 23). Esto es uno de los objetivos
basicos de la fotobiologia cutdnea, la identificacion del cromdforo responsable de cualquier reaccion

bioldgica en la piel y puede ser establecido a partir del analisis de las correlaciones de espectros de absorciéon

y accion. El espectro de accidon para cualquier efecto bioldgico se puede definir como la cantidad de radiacion
luminica absorbida por longitud de onda incidente que es eficaz para producir la reaccién fotoquimica y
finalmente dicha respuesta bioldgica. En figura 9 se representa de forma grafica como a partir del
solapamiento de espectros de accidn y de absorcion se pueden identificar los cromdéforos de generacion del

eritema cutaneo.
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Figura 9. Espectros de accion de la generacion de eritema, cdncer de piel no melanoma, dafio de ADN y pigmentacion tardia de la piel
(unidades logaritmicas). B. Espectros de accion de la produccidn de oxigeno singlete, perdxidos lipidicos y su relacion con los espectros
de accion de generacion de elastosis, fotoenvejecimiento cutdneo y pigmentacion tardia.

¢POR QUE REALIZAR ESPECTROS DE ACCION?

Clasicamente, el objetivo de realizar un espectro de accidon era ayudar a identificar el pigmento
fotorreceptor del proceso, que suele ser el primer paso para comprender toda la cadena de acontecimientos,
desde la absorcidon hasta la transduccién de sefiales y la amplificacién a una o mas respuestas. El concepto
en el que se basa el uso de los espectros de accidon para ayudar a identificar los pigmentos fotorreceptores
es sencillo. La Primera Ley de la Fotoquimica (la Ley de Grotthus-Draper) establece que la luz debe ser
absorbida para producir un efecto, pero no toda la luz se absorbe por igual (15,24). El espectro de absorcion
del pigmento describe la intensidad con la que se absorben las distintas longitudes de onda de la luz. Dado
que una mayor absorcién conlleva una mayor accién, los picos en un espectro de absorcion tendrdn sus
correspondientes picos en un espectro de accién. Por lo tanto, si se encuentra un pigmento cuyo espectro
de absorcidn coincida con el espectro de accidn de un proceso, es probable que ese pigmento sea el
fotorreceptor de ese proceso. Aunque el concepto es sencillo, obtener espectros de accién que se

correspondan con espectros de absorcion es todo un reto.

Tomemos como ejemplo la generacion de eritema cutaneo y es ahi donde se correlacionan diferentes efectos
bioldgicos con los cromadforos responsables de los mismos. El espectro de absorcién del ADN se correlaciona
bastante bien con el espectro de generacidon de fotoproductos del ADN, tipo dimeros de pirimidina
ciclobutano (timina-timina o el fotoproducto-(6-4) y a su vez correlacionado con el espectro de accién de
eritema vy el espectro de generacidn de cancer de piel no melanoma. La generacion de mutaciones en el ADN

tras la absorcién de la radiacion UV esta ampliamente demostrada como la responsable de la generacion de
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cancer de piel y mas recientemente se ha demostrado que la reparacion de los fotoproductos (6-4) en piel
se correlaciona con la generacién de eritema cutaneo (25,27-29). Mas recientemente se ha demostrado el
papel de seial secundaria que muestran los productos de reparacion del ADN fotodafiado como mensajeros
secundarios para la melanogénesis lo que se puede observar en el espectro de accidn para la pigmentacion

indirecta.

En el caso del fotoenvejecimiento cutaneo, las longitudes de onda implicadas pueden ser identificadas
a partir de la generacién de especies reactivas de oxigeno tras la absorcidn de radiacién UVA por el NADH y
NADPH, el triptéfano, la riboflavina. Otros espectros de accidn relacionados con el fotoenvejecimiento (dafio
en colageno, elastosis) muestran una curva de accién en la zona del UVA con una forma similar a la de la

generacién de estados triplete del 4cido trans-urocanico (30-33).

Asi, el espectro de radiacion incidente, procedente de la fuente de iluminacidn puede ser ponderado
por el potencial de accion de cada longitud de onda a la hora de producir una respuesta en la piel. Aparece
por tanto una nueva forma de cuantificar la exposicién cutanea a la fuente de luz, denominada irradiancia
biolégica efectiva para distinguirla de la irradiancia de emisién de la fuente en términos puramente fisicos.
El término de dosis bioldgica efectiva se obtiene al multiplicar la irradiancia efectiva por el tiempo de
exposicién que da lugar a la dosis bioldgica efectiva. Actualmente se ha extendido el uso de estos términos
en fotobiologia con la finalidad de homogeneizar el célculo de exposicién de la piel bajo la gran variedad de
fuentes de iluminacidn ultravioleta ya que se ponderan todos los espectros de emisién de estas por el
espectro de generacién del efecto bioldgico, siendo el mas extendido el de generacién de eritema cutdneo
(34). Esto es debido a que la provocacion de dicha patologia sigue un método sencillo, barato y rdpido de
cuantificar, asi como por la existencia de una buena estandarizacidon de fototipos cutaneos y de las dosis
bioldgicas efectivas para cada uno de ellos (dosis eritemdatica minima). De ahi a que el eritema sea utilizado
como el principal marcador bioldgico de dafio en la piel oficializado desde hace mas de 25 afios en diferentes
ambitos clinicos y cosméticos, como la limitacién de los tiempos y dosis de fototerapia, el fototest cutaneo,
los factores de proteccidn solar, el indice ultravioleta y finalmente los limites oficiales de emisién de los

equipos de bronceado artificial (16,35).

Por el contrario, su uso como marcador oficial de dafio en la piel por radiacién UV sufre limitaciones ya
gue como se ha descrito anteriormente, la generacion de eritema es casi exclusiva de la banda UVB (el UVA
es aproximadamente 1000 veces menos eritematégeno que el UVB), aunque existen un conjunto de

patologias cutdneas casi exclusivamente dependientes de longitudes de onda en la banda de radiaciéon UVA.

48



INTRODUCCION

USO DE LOS ESPECTROS DE ACCION EN FOTOBIOLOGIA CUTANEA. ANALISIS DE
EFICACIA DE FOTOPROTECTORES TOPICOS MAS ALLA DEL ERITEMA

La finalidad cldsica de las formulaciones galénicas para uso en fotoproteccién estd destinada
principalmente a su efecto pantalla frente a la radiacidn ultravioleta y el analisis de fotoprotectores esta
actualmente vinculado a la proteccién frente a esta radiaciéon con programas de vigilancia intensos en la
Unidén Europea y las autoridades estatales para que se ofrezca al usuario garantias de proteccion. No
obstante, se presentan nuevos horizontes a nivel de fotoproteccidén que hacen que dichos productos tdpicos
se analicen de forma amplia en todo el espectro del visible. De esta forma se intentan responder cuestiones
relacionadas con los efectos potenciadores de la produccién de pigmentacion del tipo incremento de
melanina en la piel, con la formacién de melasmas bajo la luz ultravioleta de onda larga o de las bandas
espectrales de luz azul, ya sea por su accién directa o por su efecto sinérgico potenciando otras bandas
espectrales. Nuestro grupo investigador ha demostramos el potencial de generacidn de pigmentacion tanto
inmediata como permanente asi como el potencial de generacidon de estrés oxidativo producido por
exposicion al sol y a diferentes dispositivos electrénicos y sistemas de iluminacién artificial, indicando que el
sol es la principal fuente potencial de generacion de estos dafios cutaneos (36). También es significativa la
exposicidon continuada a diferentes fuentes de emisién de luz visible de alta energia bajo iluminacién y
dispositivos emisores de luz artificial. Por tanto, las longitudes de onda alrededor de los 400nm han de ser
muy tomadas en cuenta en cuanto a la prevencion de patologias cutaneas, algo que estaba hasta hace poco

circunscrito a las bandas espectrales de UVB y UVA.

Actualmente, la tendencia de estimaciones de factores de proteccién solar se realiza mediante
métodos in vitro, basados en soportes alternativos que simulan la piel como ya describieron Diffey y Robson
(37). Utilizando el método descrito en la ISO 24443:2012 (38) para la estimacién del factor de proteccién UVA
,a partir de los datos de transmitancia espectral de la muestra es posible calcular el potencial de proteccion
frente a efectos bioldgicos de la radiacion ultravioleta como es la produccién del eritema (principalmente
debido a la banda UVB del espectro solar 280-320 nm) o efectos bioldgicos dependientes de la parte del
espectro solar electromagnético que corresponde a UVA (320-400 nm), como es la generaciéon de
pigmentacién permanente. No obstante, recientemente se han publicado trabajos donde ya se podrian
aplicar los factores de proteccion de los productos cosméticos a longitudes de onda hacia el espectro del
visible. Para ello hay que utilizar los espectros de accién como variantes que implican longitudes de onda de
Luz Visible de Alta Energia (con siglas en ingles de HEVR) que alcanzan los 500nm como los publicados para
la pigmentacién permanente por Maeda (39), para pigmentacion inmediata (40,41), para estrés oxidativo
(42) o para inmunosupresién en humanos (43). Por tanto, ampliar la fotoproteccidn es fundamental en la
actualidad debido ala exposicion de la piel a estas nuevas fuentes de iluminacion a base de LEDs, donde los

porcentajes de luz azul son muy significativos incluso por encima del espectro solar.
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EL CASO DE LA LUZ VISIBLE Y LA RADIACION INFRARROJA TIPO A

No existe una ISO en la actualidad para valorar el potencial de fotoproteccion de formulaciones en la
parte del espectro de la Luz Visible de Alta Energia, aunque ya se han publicado propuestas de valoracién de
niveles de proteccion en el visible considerando longitudes de onda entre 400-450 nm como el trabajo
publicado por Delamour et al. (44) o el articulo de Shalka y colaborares donde ya se establece el método y la

propuesta de un sistema de estrellas para indicar el grado de fotoproteccidon en el visible (45)

La nueva cuestion a plantear seria. ¢ Este mismo disefio de medidas podria ser extrapolado a longitudes

de onda de Infrarrojos tipo A?

Los trabajos mas importantes sobre la necesidad de fotoproteccion se realizaron por el grupo de
Krutmann con publicaciones desde el afio 2009 incidiendo en este aspecto (46,47). Habria que proteger
frente a la radiacion IRA ya que esta presente en altas irradiancias tanto en el sol como en otros dispositivos
de cuidado cutdneo y su capacidad de penetracion en piel llega por debajo incluso de la dermis con un
conjunto de patologias potencialmente generables como el fotoenvejecimiento (47). De forma negativa, se
han observado efectos sobre mds de 600 genes en fibroblastos humanos que podrian ser agrupados en
bloques de genes implicados en la homeostasis de la matriz extracelular, apoptosis, crecimiento celular y
respuestas de estrés (48). Su relacién con el fotoenvejecimiento ha sido a través de la generacion de estrés
oxidativo en células y la activaciéon de metaloproteinasas tipo | (48). En estudios In vivo se ha demostrado su
efecto negativo en la generacion de lesiones tipo mini arrugas y cuando se combinaron con UV dicho dafo
se aceleraba (49). No obstante, su uso también es positivo en otras situaciones clinicas como su efecto
estimulador en el tratamiento de lesiones escleréticas o en la aceleracidn de los procesos de cicatrizacidon o
su propia implicacién en el efecto que aplicar dosis de IRA previas a la exposicién de piel a UVB reduce el

dafio de ADN por estimulacién de los mecanismos de reparacion de escision de nucledtidos (50).

Todos estos trabajos han llevado a la necesidad de proteger frente a la radiacion IRA de alguna forma
en términos de cosmética y la adicion de sustancias antioxidantes en las formulas fotoprotectoras han sido

los elementos utilizados para poder indicar los “claims” de fotoproteccién en IRA (51).

La tendencia actual es buscar moléculas con capacidad de absorber dicha radiaciéon y que no penetre
en la piel y la combinacién de filtros minerales con los filtros clasicos orgdnicos mas la adicion de sustancias
minerales utilizadas para dar color a las féormulas tipo dxidos de hierro, por sus propiedades fisicoquimicas
de reflexion/dispersién de la luz son buenos candidatos a frenar en parte dicha radiacion de longitudes de

onda entre los 700-1400 nm siguiendo los intervalos de la Comisidn Internacional de lluminacién CIE.

Ahora bien, ¢cuando es efectiva la proteccion frente a IRA por bloqueo del paso de los fotones de estas

longitudes de onda?
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Un trabajo de los doctores Diffey y Cadars en 2016 (51), tratan si es importante la fotoproteccion frente
a la radiacion IRA para la poblacién general que hace vida normal en su exposicién al sol. Se calcula que un
dia de verano, se reciben durante todo el ciclo diario aproximadamente 1000 J/cm? de infrarrojos tipo A en
superficie terrestre. Para alcanzar dosis de radiacion tan altas expuestos al sol deberiamos estar tumbados
sin movernos durante 14 horas seguidas, por lo que en términos generales, en condiciones de vida normales
(posicionamientos de movimiento, en vertical, etc.) no se llegaria ni a una exposicidn maxima de 250 J/cm?
si estamos haciendo actividad esas 14 horas, por lo que en general no se pasaria en condiciones normales de
unos 50 J/cm?. Los experimentos que anteriormente menciondbamos sobre los efectos negativos de los IRA
indican dafios en cultivos celulares con exposiciones por encima de los 50-100 Jcm™, por lo que estamos en

dosis reales de exposicién de muchas horas al sol para obtener estas dosis de dafio.

Si se compara esto con la generacion de eritema, que solo se necesitan 20-25min para fototipos II-11I
al mediodia de ese dia de verano que estamos tomando en cuenta el tiempo de exposicion es muchisimo
mas alto para alcanzar dichas dosis. En principio, los efectos de los IRA por tanto son muchisimos menos
potenciales de riesgo que los UV, pero como nuestra exposicion no solo es un dia, sino acumulando muchos

dias a lo largo de nuestra vida, el conseguir niveles de proteccion con IRA no es descartable.

Para ser exigentes con una proteccién aceptable, si observamos los trabajos previos de proteccion
frente a la radiacidn visible de alta energia, donde una proteccién que lleve a disminuir los fotones de esas
longitudes de onda en piel en un 60%, para una proteccion que se considerase efectiva podriamos por tanto
hablar de disminuciones de transmisidn de la luz del alrededor del 30% para que la fotoproteccién a base de
filtracion de infrarrojos. Si bien a nivel de eritema se necesitan pocos minutos, para una hiperpigmentacion
solo debida a luz azul solar se necesitan horas de exposicidon mientras que para alcanzar efectos significativos
de la radiacidn IRA se necesita muchas horas de exposicion, segun los trabajos de Krutmann et al. Por tanto,
una disminucion efectiva de radiacién por debajo del 25% de media en la banda del IR (760-1400nm)
podriamos considerarla suficiente ya que multiplicaria significativamente las horas necesarias para un efecto

bioldgico significativo en estas bandas espectrales.

USO DE LOS ESPECTROS DE ABSORCION Y ACCION EN FOTOBIOLOGIA CUTANEA.
FOTODIAGNOSTICO DE FOTODERMATOSIS

Otra de las aplicaciones fundamentales de la fotobiologia en dermatologia en base al conocimiento y
aplicacion de los diferentes espectros de accién son el estudio y diagndstico de las fotodermatosis. Las
fotodermatosis son patologias cutdneas cuyo principio fundamental es una reaccion frente a la exposicion a
la radiacion solar y/artificial. Dicha reaccion es el factor clave en el desencadenamiento de estas patologias
y debe ser incluido como uno de los criterios para definir los sintomas asociados a la enfermedad. El papel

del UV/visible en el desencadenamiento de fotodermatosis se basa en tres fendmenos fundamentales. El

51



INTRODUCCION

dafo en ADN celular que va a desembocar en apoptosis de los queratinocitos. En segundo lugar, los procesos
inmunoreguladores son alterados, con niveles elevados de interleucina 1, asi como de factor de necrosis
tumoral alfa (a-TNF) las moléculas de adhesion intracelular (ICAM-1), asi como las moléculas de clase Il de
histocompatibilidad (HLA-DR). La respuesta andmala a UVA en pacientes con determinadas fotodermatosis
va a venir mediada por los desequilibrios en el estado oxidativo cutdneo, como paso previo de los

desequilibrios de la funcién celular (52).

Estas reacciones incluyen respuestas eritematosas a la radiacién UV con dosis minimas eritematicas
mas bajas que en pieles normales, asi como reacciones anémalas a la exposicion UVA con agravamiento de
las lesiones bajo exposiciones altas y repetidas a estas longitudes de onda, siempre de forma independiente
a las reacciones de fotosensibilidad que puedan darse como consecuencia de la ingesta de sustancias
externas como farmacos. Existen enfermedades cutdneas relacionadas con respuestas inmunes alteradas
tras la exposicidn solar, como la urticaria solar, la erupcién luminica polimorfa (ELP), la dermatitis actinica
cronica o el prurigo actinico que se consideran que estan mediadas inmunoldgicamente y se conocen como

fotodermatosis idiopaticas (53).

Es fundamental, junto a la historia clinica de la enfermedad, conocer las respuestas derivadas de la
exposicién a la radiaciéon UV como la morfologia, duracién distribucion de las lesiones y su relacidon con los
sintomas como el prurito, dolor, quemaduras etc. por lo que el estudio fotobiolégico es fundamental para
conocer la respuesta cualitativa del efecto de la radiacién luminica en la piel del paciente pudiendo ser una

herramienta clave en el diagndstico (53).

El estudio fotobioldgico de un paciente es el conjunto de técnicas y protocolos que van a ayudar a
caracterizar la respuesta de la piel con una fotodermatosis (o varias asociadas) a la exposicidon luminica y
sobre todo, conocer las longitudes de onda que desencadenan o empeoran dichas fotodermatosis para asi
poder afinar en las medidas de fotoproteccidén y sobre todo en los cambios de habito de vida del paciente
para una correcta exposicidon a la radiacion solar y artificial. De nuevo, los diferentes efectos biolédgicos
asociados a diferentes longitudes de onda juegan un papel fundamental en este tipo de sistemas de
diagndstico. Para realizar los estudios fotobioldgicos es necesario equipamiento de iluminaciéon y el personal
encargado de dichos estudios debe tener un conocimiento especifico de la luz a emplear, el manejo de los
equipos y la capacidad de definir las dosis de exposicién. En resumen, para realizar un estudio fotobioldgico
gue nos permita una correcta caracterizacion de una fotodermatosis, asi como de analizar el grado de
sensibilidad del paciente como respuesta a la luz se realizan tres protocolos como son: el fototest, la

fotoprovocacion y las pruebas de fotoparche (54).

52



INTRODUCCION

Mediante el fototest se caracteriza el grado de respuesta a la luz ultravioleta para analizar el nivel de
grado de sensibilidad a la generacién de un eritema en la piel, principalmente debido a la exposicion a UVB.
Se analiza ademas la posible respuesta eritematica o inflamatoria tras exponer la piel a la radiacion UVA
frente a incremento de pigmentacidon por melanina en piel sana y en el caso de patologias como la urticaria

solar, se evalla la respuesta anémala de la piel a la luz visible.

Mediante el protocolo de fotoprovocacién se intenta provocar la aparicion de las lesiones cutédneas
de forma controlada exponiendo la piel del paciente a dosis repetidas de radiaciéon, normalmente de UVA,
durante varios dias consecutivos hasta que aparecen las lesiones. Es una técnica muy util para confirmar la
sospecha de la fotodermatosis, el grado de sensibilidad y da la posibilidad de biopsiar las lesiones en el caso
de aparicidn de estas. En la imagen siguiente se puede observar la respuesta de fotoprovocacién en varias

patologias por exposicién a UVA.

Lupus tumidus
Dia 1 Dia 3 Dia 5

Urticaria solar

Erupcion luminica polimorfa de
codos y rodillas

Erupcidn primaveral Hidroa vacciniforme
juvenil

Figura 10. Ejemplo de Generacion de lesiones bajo radiacion UV (principalmente UVA) de forma controlada y los
resultados tras la exposicion inmediata (urticaria solar) 6 gradual en pacientes con diferentes fotodermatosis.

Finalmente, el fotoparche se realiza cuando se sospecha que existe una reaccidn fotoalérgica a una
sustancia. Es una modificacion de las pruebas epicutdneas estandar, utilizadas en el diagndstico de dermatitis
de contacto alérgica, que se realiza aplicando sobre la piel una bateria doble de sustancias alérgenas en las

gue una mitad se irradian con UVA tras 48 horas en la piel y la otra mitad no se irradia . Se observa la respuesta
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fotoalérgica de la mitad fotoexpuesta frente a la no fotoexpuesta para observar si existe alergia o fotoalergia.
Se aplica una bateria de fotosensibilizantes estandar especifica con los productos fotosensibilizantes mas

frecuentes mas los productos del propio paciente de los que se sospecha que pueda haber fotosensibilidad.

Por tanto, a raiz de todas estas afirmaciones, los usos de espectros de accién mas alla del eritema son
fundamentales en la fotobiologia cutanea actual para poder avanzar en el estudio y el desarrollo de todas las
estrategias de prevencion, diagndstico y tratamiento, para poder abordar con mayor amplitud todo el arsenal
de herramientas que disponemos en la actualidad y que lleguen de forma mas directa, lo mas amplia posible
a la poblacién y que genere un cambio en la manera de afrontar nuestra exposicion a la radiacién solar y

artificial.
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A LA VISTA DE TODAS LAS PREMISAS ANTERIORES LA PREGUNTA DE INVESTIGACION PRINCIPAL PARA ESTA TESIS
ES LA SIGUIENTE:

¢Es necesario, ante el conocimiento actual sobre la radiacion UV, visible e infrarroja, abordar una

fotobiologia dermatoldgica mas alld de los efectos bioldgicos como el eritema o la pigmentacién cutanea?

En la actualidad los analisis de los efectos bioldgicos de la radiacion solar y artificial se basan en su
potencial de accién eritematosa y la generacién de pigmentacion en la piel, lo que ha determinado desde

hace mas de 100 afios toda una filosofia de prevencién en diferentes escenarios.

Se han podido avanzar desde las medidas fisicas de la radiacidn solar y artificial a medidas como la
irradiancia bioldgica efectiva para producir eritema o pigmentacién, y el analisis de los niveles de
fotoproteccion de las diferentes herramientas tanto fisicas como quimicas para prevenir eritema o

pigmentacion como base de los estudios fotobioldgicos hasta casi la época actual.

No obstante, el hecho que, paralelamente a la generacién de eritema se generan otros dafios cutaneos
y de los cuales se han identificado hacen que sea necesario profundizar en la acciéon potencial de sol y las
alternativas artificiales para generar nuevo conocimiento de la radiacién externa incidente mas alla del indice
UV. Como ejemplo, conocer la irradiancia solar con potencial de generacion de vitamina D en la piel, para asi
conocer las dosis minimas a la que debemos exponernos cada dia para obtener dosis minima suficientes

evitando llegar a niveles de quemadura solar.

Conocer otros efectos bioldgicos en la piel, la dosis minima de produccidn y las longitudes de onda de
generacidn nos van a permitir también generar conocimiento en los nuevos factores de proteccién que van
a determinar el uso de fotoprotectores fisicos como el uso de tejidos, el uso de acristalamiento o los factores

de proteccidn de productos de fotoproteccién tépica.

Una vez recogido todo este arsenal de conocimiento, la su aplicacién en crear nuevas herramientas de
fotoproteccién, como el hecho del uso de la sombra como indicador del dafo potencial del sol, o nuevas
herramientas de fotodiagndstico, basadas en efectos bioldgicos mas alla del eritema como es la generacién

de fotodermatosis autoinmunes justifican la presente tesis doctoral.
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Las hipdtesis de las que partieron el desarrollo de los diferentes trabajos cientificos que justifican la presente

tesis doctoral fueron las siguientes:

- Es posible cuantificar la evolucidn anual de la irradiancia solar incidente con potencial de generacién de

vitamina D al igual que de generacion de eritema.

- Es posible utilizar la sombra del sol proyectada por un objeto como herramienta de fotoproteccion

universal frente al dafio potencial de generacién de eritema en la piel.

- Cuantificar los factores de proteccion de diferentes herramientas utilizadas en el campo de la
fotoproteccion de la piel frente a diferentes efectos bioldgicos es capaz de prevenir frente a diferentes

patologias ademas de la generacidn de eritema y pigmentacion.

- Es posible realizar nuevos métodos y usar nuevas herramientas de fotodiagndstico en base al

conocimiento de las longitudes de onda implicadas en la generacidn de diferentes fotodermatosis.
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OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL (GENERAL)

El objetivo principal de la presente Tesis Doctoral es el analisis de los efectos bioldgicos que produce

en la piel la radiacidon electromagnética solar y artificial y su aplicacién en diferentes estrategias de

prevencion y diagndstico de enfermedades cutdneas relacionadas con la exposicion solar

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los objetivos especificos de esta Tesis Doctoral son los siguientes:

1. Cuantificar la evolucidon anual de la irradiancia solar incidente con potencial de generacién de

eritema y su relacién con los niveles de vitamina D.

2. Utilizar de la sombra del sol proyectada por un objeto como herramienta de fotoproteccidn

universal frente al dafio potencial de generacién de eritema en la piel.

3. Cuantificar lairradiancia bioldgica efectiva del sol y diferentes fuentes de iluminacidn artificial para

diferentes efectos bioldgicos en la piel.

4. Cuantificar los factores de proteccién de herramientas de fotoproteccion (fotoprotectores tdpicos,

tejidos, cristales) frente a la quemadura solar y otros efectos biolégicos

5. Desarrollar nuevos métodos y herramientas de fotodiagndstico en base al conocimiento de las

longitudes de onda implicadas en la generacidn de fotodermatosis.
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CAPITULO 1

CAMBIOS ESTACIONALES DE LA RADIACION UV SOLAR Y SU RELACION
CON LOS NIVELES DE VITAMINA D EN LA POBLACION MALAGUENA
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RESUMEN

En este trabajo se presentan los resultados de la evolucién anual de la radiacion UV solar medida
en términos de irradiancia potencial de produccién de eritema, a través del indice UV, de irradiancia
potencial de produccion de vitamina D y de los niveles de radiacion UVA (320-400nm) realizadas en
Madlaga (36.72 °N —4.38°0), entre los afios 2018 y 2022. Se realizaron curvas a nivel de evolucion en
términos de dias, semanas, meses y estaciones. Dichos datos de radiacion solar se correlacionaron con
los datos de temperatura media para nuestra localidad y se correlacionaron ademas con los niveles
medios de vitamina D en todas las muestras recogidas para este periodo de tiempo en el laboratorio
de andlisis clinico del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria de Malaga. Las oscilaciones de
indice UV medio van desde el valor de aproximadamente 1.5-2 durante el mes de enero y los valores
en torno a 9-10 durante los meses de junioy julio. Los valores de irradiancia maxima diaria de radiacién
UVA también sufrieron un aumento gradual desde los meses de invierno (irradiancia media de 20 W
m2) hasta los maximos en los meses estivales (valores alrededor de 60 W m™). Se observaron cambios
anuales en la relacion indice UV/irradiancia UVA con valores mas bajos en invierno mientras que los
valores mas altos de la relacidn se obtuvieron para los meses de verano. Se compararon ademas los
patrones diarios de cambio de indice UV y de irradiancia UVA para las cuatro estaciones donde se
observd un patrén de evolucién diaria desde el amanecer hasta el mediodia y que después vuelve a
oscilar. A nivel diario se observaron también cambios en la relacién indice UV/irradiancia UVA con
valores mads bajos al amanecer que aumentaron hasta valores cercanos a 0.2 al mediodia. El arco que
realiza el sol desde el amanecer hasta el mediodia hace que los valores de irradiancia con poder
eritematdgeno en las hora de mayor dngulo solar, ya sea a primera o a ultimas horas de la tarde sean
los responsables de estas variaciones, cuando los rayos UVB tienen que atravesar mayor espesor de
atmdsfera. Este mismo patrén explica las variaciones de la relacién indice UV/irradiancia UVA en
invierno respecto a los meses estivales. Las variaciones anuales de temperatura media evolucionaron
de forma estacional, aunque con un desfase temporal a la evolucién de los valores maximos de indice
UV. No obstante, la evolucién estacional para nuestra localizaciéon es mas gradual que el UV donde los
maximos de temperatura se alcanzaron ya avanzado el verano. La evolucidn de los valores de vitamina
D representaron un desfase temporal de aproximadamente dos meses entre los maximos de vitamina
D en la poblacién y los maximos de indice UV. Los porcentajes de pacientes con niveles normales de
vitamina D se incrementan a medida que avanza el verano mientras que los valores mds bajos de
invierno se correlacionan con valores de insuficiencia/deficiencia de vitamina D en el 80% de la

poblacién.
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Los ciclos diarios de los dias centrales de cada una de las estaciones del afio determinaron
valores de dosis minima de generacion de eritema para los diferentes fototipos cutaneos llegandose a
dosis minima eritematicas de 6.9 y 5.5 DEMs en invierno para fototipos | y Il y valores de 22 y 18 DEMs
para estos fototipos. Esto determind que las DEMs se alcanza en verano al medio dia entre los 18 y 22
minutos para dichos fototipos cutaneos. En el caso de la dosis necesaria para producir 1000 Unidades
Internacionales de Vitamina D, los valores mostraron dosis totales 4 veces mas altas que las de
generacion de eritema, por lo que los tiempos para produccion de niveles dptimos de vitamina D

fueron mucho menores. En pocos minutos se alcanzan dichas dosis durante la época estival.
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INTRODUCCION

La radiacidn solar es la principal fuente de energia de la que dispone la biosfera en el planeta
para su actividad vital. La energia solar que llega al limite superior de la atmédsfera (1367 W m-2) se
reduce a la mitad en la superficie de la Tierra debido a la interaccién con la atmdsfera (nubes,
aerosoles, gases etc.) . El 10% corresponde a longitudes de onda de la banda de 290-400 nm (radiacién
UV), un 40% a la banda de 400-700 nm (radiacién fotosintética o PAR) y el 50% esta por encima de 700
nm (radiacién infrarroja). De esta enorme cantidad de energia que llega a la Tierra (28 x1023
Julios/afio) sélo una pequefia parte es transformada en materia orgdnica pues hay constricciones en
la rutas metabdlicas que imposibilita movilizar mas energia. La radiacion solar es importante para el
mantenimiento del estado vital de los animales o para la sintesis de vitamina D. Sin embargo parte de
la radiacion solar, la fraccion ultravioleta, ha sido ampliamente demostrada como nociva para la vida
de los organismos. La radiacion UVC (A= 200-280 nm) es filtrada en la atmdsfera por las moléculas de
oxigeno y el ozono (0s), la radiaciéon UVB (A= 280-320 nm) es en su mayor parte filtrada por las
moléculas de ozono de la estratosfera. Por ultimo, la radiacion UVA (A=320-400 nm) no sufre
atenuacion por los gases de la estratosfera. En humanos, la radiacién solar (UVB, UVA e infrarroja)
puede provocar eritema, estrés oxidativo, envejecimiento prematuro de la piel, cataratas, cancer de
piel y depresion del sistema inmunoldgico (1). Repetidas exposiciones a radiacién solar (en horas
centrales del dia y/o en agujeros de ozono) y prolongadas durante décadas puede conducir a un
envejecimiento prematuro de la piel y al desarrollo de lesiones premalignas o malignas. Asi, por
ejemplo, la dosis eritematica se ha incrementado en el Norte de Europa, en términos medios, un 6%
por década en invierno y un 2% en verano (2) siendo ain mayor el incremento cuando se refiere a
dosis bioldgica efectiva de dafio de ADN debido a que la reduccién del ozono afecta a longitudes de
onda muy efectivas en la destruccion de ADN (3). La reduccion maxima de ozono en el sur de Espania
de acuerdo a los datos de la Estacién de Sondeos del Arenosillo (Mazagdn, Huelva) es de alrededor un
0.5% anual (en los meses de mayor reduccidn), lo que significa una reduccién del 10% en la capa de

ozono en los ultimos 20 afios (4).

La destruccion de la capa de ozono por gases de origen antropogénico fue el detonante global
para el desarrollo de las grandes redes de medida de radiacién UV a nivel de superficie terrestre alla
por el aflo 1985 (4). Las observaciones han mostrado ciclos anuales de disminucién del espesor de
dicha capa principalmente en el hemisferio sur alrededor de la zona antartica, donde gran parte de la

zona del planeta habitada en esas latitudes han sufrido principalmente las consecuencias del aumento
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de radiacion UVB principalmente. La evolucidn de los niveles de ozono globales continta en
seguimiento y se han detectado episodios de disminucidn de espesor de la capa de ozono incluso en
el hemisferio norte (5,6) Su correlacidon con niveles mds peligrosos de longitudes de onda de UV con

mayor energia asociada han dado lugar a muchos estudios de investigacion (7,8). La radiacion UVA, sin

embargo, no se ha visto afectada (9). La buena noticia esta en que actualmente, el agujero de la capa
de ozono antartico se esta recuperando significativamente debido a las politicas medioambientales
actuales a nivel global, donde tras el protocolo de Montreal y las consecuentes reuniones han dado

fruto tras las prohibiciones de uso de gases destructores de la capa de ozono (10-12)

La monitorizacidon de la radiacion UV a escala regional permite conocer con una mayor
resolucion las zonas mas afectadas por la disminucidon de ozono y por lo tanto, se han obtenido
informaciones mas precisas que permiten a los gobernantes tomar decisiones para la resolucion del
problema. En este contexto, la Agencia Espafiola de Meteorologia tiene bien establecida la red de
medida de radiacién UV total y la radiacién UV eritematica por lo que la informacién diaria a nivel de
horas es ofrecida puntualmente en formato de indice UV junto con las recomendaciones de
fototoproteccion. Esta red de medida de radiacion solar UVB cuenta con en instrumentos de banda
ancha, radiémetros y pirandmetros, ajustados a la banda de 280-320 nm que hacen medidas
integradas de radiacién UVB eritematica y con espectrorradidmetros Brewer para evaluar el ozono

estratosférico. (13) .

En la Universidad de Mdlaga se ha instalado una estacidon de medida de factores ambientales
con mas de 10 diferentes sensores donde se incluyen sensores de indice UV, UVA, visible e IRA. La
estacion comenzo su funcionamiento en enero de 2022 (www.meteoskin.uma.es) por lo que es posible
realizar seguimientos diarios de la evolucién de la radiacién UV solar en términos intervalos de minuto
ofreciendo datos a la poblacién en tiempo real y dichos datos son ofrecidos junto a las medidas de
prevencion asociadas a cada nivel de cambio de radiacidon UV asi como de la temperatura ambiental o

la calidad del aire

El indice UV es la variable objetivo principal, junto a las medidas de temperatura ambientales
que ofrece la estacion. El indice UV se ha establecido para proporcionar una informacién sencilla y
directa sobre los niveles de radiacién UV y los posibles riesgos para la salud y puede ser utilizado de
manera general como indicador de las exposiciones a dicha radiacion UV. El indice UV esta relacionado

con los efectos eritematicos de la radiacidn solar sobre la piel humanay ha sido definido y normalizado
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bajo la supervision y acuerdo de diversas instituciones internacionales (Organizacion Meteoroldgica
Mundial, Organizacion Mundial de la Salud, Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente).
El indice UV hay que modificarlo para condicion de cielo nuboso, diferentes altitudes y fototipos de
piel. Finalmente, la monitorizacion de la radiacién UV con efecto eritematico puede darnos indicativos
de la irradiancia potencial de generacion de vitamina D en la piel. Ademas, el calculo de dosis

eritematicas se correlaciona con las dosis potenciales de generacién de vitamina D (14,16).

En este trabajo se han descrito las variaciones estacionales y diarias de la radiacion ultravioleta
con potencial eritematico, basada en medidas de indice UV y de UVA las variaciones de las relaciones
entre las diferentes bandas espectrales en Malaga (36.72N, 4.380) en el periodo 2018-2022 y se han
correlacionado con la irradiancia potencial de generacién de vitamina D. Finalmente se han
correlacionado los valores de indice UV y de temperatura con los niveles de vitamina D procedentes
de los analisis clinicos de todas las muestras recibida en el Hospital Universitario Virgen de la Victoria

de Malaga para esos afios.

MATERIAL Y METODOS

Para la medida de irradiancia solar se han utilizado los datos suministrados por la Agencia
Espafiola de Meteorologia desde 2018-2021 y los datos procedentes de la estacion (Meteoskin.uma.es)
para el afo 2022. Ambas estaciones utilizan radidmetros que miden la radiacién solar en las bandas
correspondiente al UV con potencial eritematico, que ofrece los datos en términos de indice UV. Los
niveles de irradiancia de UVA (320-400 nm), para analizar las relaciones indice UV/UV fueron
suministrados por la AEMET pero Unicamente para el afilo 2020. Los margenes de medida para cada
banda se tomaron de acuerdo a la Comisidn Internationale dEclairage (CIE). Los instrumentos toman
medidas a intervalos de 5 minutos y se almacenan en bases de datos en entorno web de forma
inmediata. Los datos de la AEMET son ofrecidos finalmente en intervalos de 30 minutos para la
obtencion de dosis diaria de radiacion UV con efecto potencial eritematico, que es el mas aproximado
para la cuantificacion potencial de la irradiancia con efecto generador de vitamina D. Los datos de
indice UV obtenidos desde la AEMET fueron tomados con pirandmetro de UVB de Kipp-Zonen y los
datos de indice UV de la estacion “meteoskin” de la UMA fueron tomados con radidmetro Genicom

GUVB-511SC-3LWH3 (Genicom Ltd. Korea).

Los datos de indice UV se dividieron por 40 para obtener la irradiancia solar eritematica. A partir

de ahi se calcularon los tiempos de exposicién necesarios para generar dosis minima eritematicas los
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diferentes fototipos cutaneos en las distintas estaciones del afio. Los valores de tiempo de exposicidn
minimo para obtener los niveles 6ptimos de vitamina D (1000 Unidades Internacionales), se calcularon
a partir la irradiancia eritematica dividiendo por 4, algo que ya esta establecido en la literatura como
la relacion irradiancia eritematica /irradiancia de produccion de vitamina D. Asi, la dosis 6ptima diaria
de vitamina D se consigue con % de la DEM cuando se expone | piel de los brazos, caray cuello al sol
directo y siempre dentro del intervalo entre las 10:00 y las 17:00 de la tarde(durante este intervalo
horario, la relacién entre ambos efectos bioldgicos y la dosis minima para producirlos es constante)

(14-16).

Los datos de temperatura maxima y media diaria para Malaga fueron suministrados por la

Agencia Espafiola de Meteorologia para 2019-2021 y por la estacidn “meteoskin” para 2022.

Los niveles séricos de 25(0OH)D se midieron por electro-quimioluminiscencia (Roche, Madrid,
Espafia). La deficiencia de vitamina D se definié como niveles séricos de 25(0OH)D <20 ng/mL; la
insuficiencia como <30 ng/mL; y la suficiencia como >30 ng/mL. Dichos datos fueron suministrados por
el Servicio de Laboratorio del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria donde se suministraron

todos los datos de las muestras diarias analizadas en el periodo de tiempo de estudio.

RESULTADOS

Con el fin de correlacionar la evolucién de la temperatura y el indice UV para una localizacion
como Malaga, en la figura 11 se representan las variaciones estacionales de las dosis totales diarias de
los niveles de indice UV y de las temperaturas media y maxima a intervalos de semana en el periodo

comprendido entre abril de 2020 y diciembre de 2022.
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Fig. 11. Evolucién anual de los valores mensuales de indice UV, temperatura mdxima y temperatura media para el

periodo comprendido entre 2018 -2022.

Se puede observar un patrén muy similar en los diferentes afios y tanto los valores minimos y
maximos no variaron en el periodo de tiempo estudiado. Los datos ponderados de estos afios para
generar un patrén anual con oscilaciones de indice UV medio van desde el valor de aproximadamente
1.5-2 durante el mes de enero y los valores en torno a 9-10 durante los meses de junio y julio. Los
valores de temperatura sufren un desplazamiento temporal de aproximadamente 1 mes a los maximos
de indice UV alcanzandose en verano temperaturas maximas de 352C y con oscilaciones de la
temperatura media para esos meses de entre 25 y 152C en los meses de verano e invierno

respectivamente.

Con los datos de indice UV a intervalos horarios se pueden obtener las irradiancias eritematicas
(dividiendo por 40) en términos de W/m?2. A partir de estos datos de irradiancia se puede obtener el
numero de dosis minimas eritematicas que se pueden alcanzar en un dia. En la siguiente figura se
puede observar la evolucion semanal del nimero de DEM para fototipo Il por dia (una dosis minima

para fototipo Il son 25 mJ/cm? 0 250 J/m?2.
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Fig. 12. Evolucion a intervalos semanales de los valores de nimero de Dosis Minima Eritemdtica (DEMs) para fototipo Il

acumulados por dia para el afio 2020. Se muestran los cortes temporales de las fechas donde se superan las 15 DEMs.

Los valores mas bajos se alcanzaron entre mediados de diciembre/enero con dosis maximas de
5 DEMs para fototipo Il mientras que en junio-julio se alcanza un total de 35 DEMs para el mismo
fototipo /dia. En la figura se observa una linea de corte indicando el valor de 15 DEMs/dia, lo cual
significd que entre mediados de marzo hasta principios de octubre, todos los dias superan este valor
de 15 DEMS, dosis de radiacion UV solar muy altas para nuestra latitud en todo este periodo de tiempo
y que por tanto podriamos pensar que el nivel de radiacién UV solar es suficientemente alto para que
en exposiciones con cortos periodos de tiempo sean suficientes para alcanzar unos niveles éptimos de

vitamina D.

Esto se refleja en la siguiente tabla 3, donde se pueden obtener los datos de dosis minima
eritematica y dosis minima de produccion de vitamina D al mediodia en las estaciones de verano e
invierno. Se representan los datos de invierno y verano para compararla. Se pudo observar cémo en
verano, al mediodia, para producir un eritema se necesitan 21 min de exposicion solar para el fototipo
| y 26 min para el fototipo I, mientras que para obtener la dosis minima éptima de vitamina D de unas

1000 Ul se necesitan aproximadamente entre 6 y 7 min.
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Tabla 3._Minima dosis de radiacion UV para producir eritema y la sintesis de vitamina D correspondiente a la

ingesta de 1000 Ul y minutos de exposicion necesarios para producir dichas dosis en las horas centrales del dia

por estacion.
Minima Minima
dosis Eritema dosis Vitamina D
eritema vitamina D
TR | roomy | Tlemposde |, | Tiempos de
exposicion exposicion
(minutos) (minutos)
Verano Invierno Verano Invierno
| 20 21 64 3.7 6 17
] 25 26 80 4.7 7 21
] 30 32 96 5.6 8 25
v 45 48 144 8.4 13 38
V-VI > 60 64 192 >11 17 51

Se obtuvieron los valores de UVA a nivel diario para el afio 2020 con el fin de establecer las relaciones

UVB/UVA tanto para la evolucién anual (Fig. 13) como para la evolucion de los patrones diarios de un dia de

verano. (Fig. 14).
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Fig. 13. Evolucidén anual de los valores madximos diarios de indice UV y de radiacion UVA correspondientes al afio

2020.
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Los valores de irradiancia maxima diaria de radiacion UVA también sufrieron un aumento
gradual desde los meses de invierno (irradiancia maxima diaria de 18 W m2) hasta los maximos en los
meses estivales (valores alrededor de 60 W m™2). Como se puede observar en la figura 12B, la evolucion
del indice UV sufrid variaciones respecto a los valores de radiacion UVA que dan lugar a un patrén
parabdlico de relacion. Los valores de la relacion indice UV/irradiancia UVA eran bajos en invierno (0.1)
mientras que los valores mas altos de la relacidn se obtuvieron para los meses de verano (0.14). Como
era previsto, el arco angulo solar en los meses de invierno es mayor en los dias centrales por lo que los

rayos UVB atraviesan mayor capa atmosférica y disminuyen respecto a los de UVA.

En la figura 14 se representan los valores en término de horas a lo largo de los 4 dias centrales
para cada una de las estaciones del afio. Se observd un patrén de evoluciéon diaria desde el amanecer
hasta el mediodiay que después vuelve a caer siendo este ajustable a un modelo de campana de Gauss.
Como se observé en los patrones de medida de valores medios mensuales, los valores maximos de
indice UV son mas altos en el dia central de primavera frente al dia central de verano con valores de
indice de 9 mientras que en verano es de 8. En cambio el patrén diario de los dias centrales de los
meses de otofio mostrod valores algo mas altos (maximo de 3.5) frente al valor maximo de 3 en el dia

central de invierno.

Ciclos diarios indice UV por estaciones
10.0

9.0 —&—Invierno

8.0 —&—Primarvera

7.0 Verano

6.0
Otofio

5.0

Indice UV
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2.0 7 \

1.0 vy & \,
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Fig. 14. Evolucion de los valores diarios de indice UV en términos de hora para los cuatro dias centrales de las 4 estaciones del

afio.
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Para cada una de las estaciones es posible calcular los tiempos de exposicidn para obtener una
dosis minima eritematicay la dosis minima de produccién de vitamina D en minutos en distintas franjas
horarias, y se confirmé la mayor irradiancia en las horas centrales del dia (Tabla 4). Asi se obtuvieron
tiempos para generacién de eritema y vitamina D donde en época de invierno es necesaria una muy
alta exposicion hasta alcanzar un eritema y siendo significativamente alta incluso los tiempos de
exposicidn para alcanzar niveles aceptables de vitamina D. No obstante, cuando nos acercamos a la
primavera los tiempos de exposicidn se van acortando, siendo suficiente 26 min a las 11 de la mafana

para obtener niveles dptimos de vitamina D en época de verano.

Tabla 4. Tiempos en minutos para_producir una dosis minima eritemdtica y de sintesis de vitamina D (1000Ul) en
tres franjas horarias del dia por estacion.

:;?::; Tiempos exposicion (minutos)
Invierno Primavera Verano Otoio
Eritema | VitaminaD | Eritema | Vitamina D | Eritema | Vitamina D | Eritema | Vitramina D
11-12 312 82 167 44 99 26 169 44
12-16 84 22 46 12 27 7 46 12
16-18 300 79 163 43 95 25 166 43

Respecto a la relacion indice UV/radiacién UVA, de nuevo el patrén parabdlico del arco solar da

lugar a valores de UVB mas bajos que dan a lugar a este comportamiento con modelo del tipo de curva
normal. Esto se comprobd al realizar el calculo de la relacion indice UV/irradiancia UVA con valores
mas bajos al amanecer que aumentaron hasta valores cercanos a 0.2 al mediodia (Fig. 15). En las horas

punta, el angulo solar es mayor por lo que la cantidad de UVB disminuyd respecto a la de UVA.
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Fig. 15. Evolucién anual de los valores mdximos diarios de indice UV y de radiacion UVA correspondientes al afio 2020.B) Curva

de valores de la relacidn indice UV/irradiancia UVA.

Respecto al comportamiento estacional de los niveles plasmaticos de vitamina D, e obtuvieron
los valores medios diarios de los niveles de vitamina D de las muestras llegadas al Laboratorio de
Analisis Clinico del Hospital Clinico Virgen de la Victoria de Madlaga para los afios 2018-2022. Se
calcularon los promedios mensuales de los valores medios diarios obtenidos para dichos niveles y
como se observa en la figura 16, la evoluciéon de los niveles de vitamina D mensuales sufrié un patrén
oscilante similar al indice UV. Ademas de los valores medios, se calcularon los porcentajes de las
muestras con niveles de deficiencia (<20 ng/mL), insuficiencia (20-29 ng/mL),y suficiencia de vitamina
D (>30 ng/mL). Los resultados mostraron un patréon claramente estacional donde los valores de
deficiencia e insuficiencia fueron mas altos para el periodo de invierno (valores maximos entre el 40%-
50% de deficiencia y de 20%-30% de insuficiencia) mientras que en verano los porcentajes de
deficiencia disminuyeron hasta valores del 20% en la época central del verano y de 20%-30% de
insuficiencia. Los valores de suficiencia se movieron en torno al 40%-50% en la época estival. En el
periodo de tiempo estudiado, mientras que los niveles de indice UV no han variado entre los diferentes
anos, la tendencia de evolucién estacional de vitamina D si sufri6 cambios, con deficiencias de
vitamina D en época estival cada vez mds bajos y compensados con incrementos en los niveles de

normalidad.
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Fig. 16. Relacion entre la evolucion anual de los niveles plasmdticos de vitamina D (valores medios mensuales
expresados en porcentajes; deficiencia <20 ng/mL, insuficiencia 20-30 ng/mL y suficiencia >30 ng/mL )y el indice
uv.

Finalmente se correlacionaron los niveles de vitamina D medios mensuales respecto a la
evolucion anual de los valores de indice UV y temperatura media (Figura 17). La curva de valores de
las tres variables oscilé desde valores mas bajos en invierno con temperaturas de 15 2C, indice UV de
1.5-2 y valores plasmaticos de 22-23 ng/mL de Vitamina D. Dichos valores aumentaron gradualmente
hasta el mes de mayo en el caso del indice UV, que alcanzd niveles por encima de 8 que mantuvo hasta
julio y agosto mientras que los valores de temperatura y vitamina D sufrieron un desfase temporal de
aproximadamente un mes alcanzando los valores maximos en el mes de agosto-septiembre. En este
caso la temperatura media diaria alcanzada en el mes de agosto fue de 27.52C y los valores medios de
vitamina D de 31. A partir de agosto la caida de las tres variables es mas rapida que en la primera semi-
mitad del afio, aunque los niveles de vitamina D en sangre permanecen mads tiempo elevados a pesar
de la disminucion de las variables ambientales. Lo importante de estos resultados estd en la correlacién
existente entre la evolucién anual del indice UV, de la temperatura y los niveles de vitamina D, algo
gue hasta ahora no se habia tomado en cuenta. Se han evaluado las correlaciones entre las tres
variables por pares, siendo la mas favorable la encontrada entre el indice UV y la temperatura

(coeficiente de correlacion de Pearson R?= 0.75). Se podria esperar una alta correlacién entre el indice
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UV y los niveles de vitamina D pero los datos mostraron lo contrario, una baja correlacion (R?=0.25).
Cuando la temperatura media anual se correlaciond con el nivel de vitamina D los valores
correlacionaron con coeficientes mayores a los esperados respecto al indice UV (R?=0.67). con valores
de indice de correlacién mayor que cuando se correlacioné la temperatura (R?=0.7) lo cual significd
qgue los cambios anuales e incrementos graduales se relaciona mas con la evolucién natural de

temperatura para nuestra latitud.
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Fig. 17. Evolucion mensual de los valores mdximos diarios de indice UV, temperatura media y los niveles medios de

vitamina D en las muestras de pacientes del Hospital Virgen de la Victoria. Datos promedios de los afios 2018-2022.
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DISCUSION

La evolucion anual de los valores de indice UV mostré una tendencia ciclica a lo largo del periodo
estudiado (2020-2022). La media de los valores maximos, alcanzados en verano, oscilaron en torno a
valores de 9 para los meses de junio y julio, superando el umbral de 8 en el mes de mayo y agosto. den
los meses de junio y julio se llegaron a valores de indice UV de 10, algo que hasta ahora no se habia
observado. Series temporales en Malaga durante los afios 200-2004 mostraron los picos maximos de
indice UV no superiores a valores de 9, lo cual indica un incremento de dicha incidencia de radiacion
UV con efecto eritematico de 1 punto en la escala de Organizacién Mundial de la Salud (17, 18).
Resultados similares han sido descritos en series temporales analizadas en Valencia en el periodo 2003-
2010, con valores de indice UV 1 punto mas bajos que los maximos obtenidos en este trabajo (18) al
igual que se observd en los valores medios de poblaciones de localidades costeras espafiolas en
medidas realizadas a principios de los afios 2000 (13). Actualmente, este hecho estd corroborado
cuando se consulta la web de la AEMET para conocer la evolucién anual de la radiacion UV en Espaia
para cualquier localidad, donde los valores anuales se contrastan con la media de los 10 afios
anteriores confirmando asi esta tendencia a valores mas altos para una misma localidad en estos

ultimos afios (20).

La evolucion de la radiacion UVA en Malaga ha sufrido un patrén similar a los valores obtenidos
para indice UV con valores algo superiores a los alcanzados en el pasado para Mdlaga (18) y localidades
como Sevilla (21). En Espafia, pocas series de medida de radiacién UVA han sido realizadas y los escasos
trabajos muestran que localidades como Lisboa o Canarias superan los niveles de radiacién UVA

obtenidos en nuestro trabajo (22).

Podriamos estar hablando no solo de una tendencia de cambio de ligeros niveles en la capa de
0zono que permita un incremento, aunque pequefio, significativo de los valores de indice UV. Ya en el
informe de la AEMET de diciembre de 2022 los valores de indice UV anuales mostraron 1 punto mas
respecto a las décadas anteriores y los datos confirmaron que la tendencia general en toda Europa es
una ligera disminucién de 25 unidades Dobson en el espesor de la capa de ozono en estos afos, lo que

confirman estos niveles de mayor indice UV en toda Europa de forma general (23).

Trabajos previos mostraron que en nuestra latitud se ha producido una disminucién de valores
medios de la de la capa de ozono (medias anuales) pasando de 325 Unidades Dobson a 315 desde las

primeras mediciones en 1979 hasta el afio 2021 (24). Esta tendencia de descenso parece que empieza
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a estabilizarse ya que a nivel global estamos asistiendo a la recuperacién del agujero de la capa de
ozono (25,26) aunque las condiciones climaticas del hemisferio norte indican que no va a ser tan
acusado el cambio en estas latitudes como consecuencia de la circulacién atmosférica mundial y de
otros fendmenos naturales aparte de la actividad antropogénica (27) donde el impacto del cambio
climatico como consecuencia de la actividad humana estd influenciando los niveles de ozono por

incrementos de carbono atmosférico procedente de zonas mas tropicales.

Sinos fijamos en un efecto significativo que podria dar lugar a cambios en la incidencia de cancer
de piel y de otras patologias es el cambio actual que esta sufriendo la temperatura media en nuestras
latitudes. Si bien los datos de temperatura maxima y media no han cambiado en los afios del presente
estudio, asistimos a temperaturas maximas con picos por encima de 402C en Malaga durante la época
estival. Y la tendencia global es de un incremento del nimero de dias con altas temperaturas. Esto
hace prever que nuestra exposicion solar sera mas alta, con mayor tiempo en el exterior y mayor
numero de dias al afio. Esto, acompainado de este incremento del indice UV nos va a llevar a mayor
numero de episodios de quemaduras solares, algo que ya fue demostrado en el afio 2020 justo tras el
confinamiento en la primavera donde la exposicién solar aumenté de forma drastica al reducirse las

restricciones (28,29).

Si correlacionamos otras variables respecto a la evoluciéon anual de la radiacién UV vy la
temperatura, los resultados del presente trabajo confirman un cambio en los patrones de exposicidn
solar. Debido a una mejor correlacion entre los niveles de vitamina D en sangre a lo largo del afo en la
poblacién de Malaga estudiada con respecto a la evolucidén anual de la temperatura que frente al indice
UV, nos hace suponer que, a mayor temperatura ambiental, con dias mas templados y agradables para
una mayor permanencia en el exterior ya mas avanzada la primavera. De esta forma, el incremento de
temperatura puede hacer que pasemos de ropa larga, a mangas cortas y pantalones o falda cortos, lo
gue aumenta la superficie de exposicion de nuestro cuerpo frente a estos niveles de radiacion ya muy
altos de por si en el mes de abril, por lo que se van aumentando paulatinamente los niveles medios de
vitamina D hacia bien entrado el verano. Otra hipdtesis podria radicar en el hecho que la exposicidn
solar en verano, con mayores temperaturas exteriores y por tanto mayor temperatura a nivel de
nuestra piel podria aumentar el rendimiento fotoquimico de la sintesis de vitamina D, algo que deberia

ser contrastado mediante un trabajo especifico para ello.

Los niveles de vitamina D en nuestro cuerpo dependen de la exposicion a la radiacién UV solar

como ya se ha demostrado anteriormente (30). La mayor parte de la actividad bioldgica de nuestro
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organismo hacia la produccion de vitamina D es a través de la accidn de la radiacién UV sobre la piel.
La radiacion bioldgica efectiva varia a lo largo del dia con valores maximos al mediodia, los cuales
disminuyen segun nos alejemos del periodo central. Dichos cambios estan directamente relacionados
con el dngulo cenital (31) aunque en los periodos estivales, los niveles de indice UV se correlacionan
con los de irradiancia efectiva de produccién de vitamina D de forma constante desde las 9 de la
mafiana hasta casi las 18 horas (32,33). A su vez, los niveles de radiacion UV solar por estaciones
también son puntos limitantes a la hora de definir los niveles de produccién potenciales de vitamina
D, de forma que en invierno son necesarios muchos minutos de exposicién solar, incluso al mediodia
para producir 1000 Ul de vitamina D como se ha calculado en el presente trabajo y que es algo que ya
se ha definido en trabajos anteriores (33). Otros trabajos recientes indican tiempos similares de
exposicion a los obtenidos en el presente trabajo en diferentes épocas del afio y hora del dia para
obtener los niveles éptimos de vitamina D en la zona de Valencia (34). Esto significa que los patrones
de exposicion solar de la poblacién podrian ser los responsables de los cambios estacionales de
vitamina D en la poblacion estudiada. Se ha confirmado este desfase temporal entre la evolucidn del
indice UV y la vitamina D en sangre, con valores maximos de vitamina D en la segunda mitad del verano
mientras que los valores altos de indice UV se alcanzaron en el mes de mayo. Posiblemente la
exposicidn solar va siendo muy gradual durante la primavera, la zona corporal expuesta es menor y
esta se va incrementando con respecto a la llegada de temperaturas mas altas, y mds agradables para
pasar mas tiempo al exterior. Esto indica que habria que insistir en exposiciones solares mayores en
época de primavera, bajo el amparo de la fotoproteccién que ya es conocido que no compromete los
niveles de vitamina D. Habria que insistir en mayores exposiciones solares en época invernal y prestar

especial atencidn al significativo porcentaje de poblacion con niveles por debajo de 20 ng/mL.

Por tanto, el panorama presente nos ofrece una doble variante, mas indice UV y mayores
temperaturas exteriores significa la irradiancia solar a la que vamos a estar expuestos serd mayor. Aqui
juega por tanto se hace necesario conocer perfectamente los minutos necesarios para obtener niveles
Optimos de vitamina D sin riesgo de quemadura solar. Hay que incidir en la poblaciéon que pocos
minutos en las horas centrales del dia en época de verano pueden ser suficientes, evitar la fotofobia y

potenciar la exposicidn solar inteligente, especialmente importante en

Las personas con niveles deficientes de vitamina D para no incitarles a una exposicién diaria en
todo el afio sino que en época estival hay que exponerse pocos minutos y en invierno, recomendar el

fortalecimiento de vitamina D con suplementos si fuera necesario para contrarrestar la epidemia
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actual de hipovitaminosis (35) hecho paraddjico en paises con altas incidencias de radiacién UV como
Espafia u otros paises mediterraneos (36). Los niveles de vitamina D de nuestra poblacién son
relativamente bajos si fijamos el corte de normalidad en 30 mg/mL pero estos valores, considerados
insuficiencia, estan empezando a considerarse dentro de la normalidad ya que en nuestra latitud, hasta
el 70% de la poblacién esta por encima de 20 ng/mL en época estival. Es algo ampliamente discutido y
que la solucién estd en estas consideraciones de normalidad/deficiencia obviando insuficiencia tal y
como se ha definido en trabajos recientes donde se insta a los facultativos a la adecuacién en las

solicitudes de analitica ante esta situacidon de pandemia (37,38).

Ante este panorama actual de cambios de mayor incidencia de radiacién UV y mayor nimero
de dias de altas temperaturas, la exposiciéon a la radiacion UV serd mayor con el riesgo asociado a
mayores incidencias de cancer de piel, no solo pensando en la generacion de mutaciones en el ADN
por exposicion a la radiacién UVB sino a la UVA, implicada en numerosas fotodermatosis,
inmunosupresién, el envejecimiento cutaneo, la hiperpigmentacion o el estrés oxidativo que degenera
ademas en dafios en el ADN celular (39-41). Por tanto, el equilibrio fotoproteccidn / fotoexposicién ha
de ser muy bien definido y todo parte por un mayor conocimiento del entorno y de la situacidon de
cambios ambientales y sociales, con mayores exposiciones solares que han de ser controladas para

optimizar los niveles de vitamina saludables con el minimo riesgo de dafios paralelos.
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CAPITULO 2
MODELOS DE PREDICCION DE iINDICE UV A PARTIR DE LA PROYECCION DE

SOMBRA DE UN OBJETO. NUEVAS HERRAMIENTAS DE CONCIENCIACION EN
FOTOPROTECCION
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RESUMEN

El cdncer cutdneo es cada vez mas frecuente en todo el mundo. El factor de riesgo que mds se asocia es la
radiacion ultravioleta del sol, por tanto, son muy importantes las medidas fotoprotectoras. Hasta ahora estas
medidas han estado enfocadas en el individuo, es decir, se informa continuamente de la importancia del uso de
las cremas solares, los gorros, gafas de sol, etc. No obstante, o el conocimiento de los cambios ambientales
pueden ser fuente de informacion importantes para elaborar herramientas orientadas a la prevencion del daino
cutaneo foto inducido desde otro punto de vista y del que no existen referencias previas. Asi, la sombra de un
objeto podria ser utilizada como elemento que proporcione informacion sobre la irradiancia solar y se pueda
utilizar en fotoproteccion. Se realizd un estudio para determinar si los cambios diarios y estacionales de indice
UV solar se podian correlacionar con la distancia de sombra que ofrece un objeto a lo largo del dia. La finalidad
ultima del estudio fue desarrollar un modelo matematico que pudiera indicar la relacién entre la distancia de
sombra-y la altura de un objeto con el indice UV a cada momento. El valor correspondiente a la relacién entre la
distancia de sombra proyectada respecto a la altura de gnomon u objeto de proyeccién de sombra, se denomind
indice de sombra (IS), lo cual relativizd esta variable para relacionarla con el indice UV. Debido a que el dngulo
solar varia en un ciclo diario para una determinada fecha del afio en una localizaciéon determinada y que dicho
arco solar varia dependiendo de la época del afio fue posible correlacionar, para condiciones de cielo despejado,
la incidencia de radiacidn solar determinada o irradiancia solar incidente (en este caso la base de calculo fue la

irradiancia solar con potencial eritematico en la escala del indice UV) con el indice de sombra.

Colocando un objeto en posicidn vertical, fue posible hacer el seguimiento de la distancia de la sombra
proyectada en cualquier momento del ciclo diario y dado que el objeto mantiene una altura constante, la
variacién de la distancia de la sombra proyectada en el plano horizontal fue posible correlacionarla con la

intensidad de radiacién incidente.

Se analizaron los datos de indice UV y de indice de sombra en la localidad de Malaga a intervalos de 30
minutos durante todos los dias de la semana central de cada una de las estaciones del afio, para establecer el
modelo no sélo por cambios diarios en un mismo punto sino para cambios estacionales en el mismo. Ademas, se
analizo el efecto de la latitud y su influencia en los modelos que relacionan la relacion entre el largo de la sombra
del objeto y el indice UV. Se analizaron los datos de 7 localizaciones a diferentes latitudes del hemisferio Norte
con datos de los dias 1y 15 de cada mes del afio 2019. Se correlacionaron y se obtuvieron los diferentes modelos

de correlacidn en base a ecuaciones polindmicas.
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Se observé que los datos de los ciclos diarios en Malaga en diferentes estaciones del afo se
correlacionaron con un modelo polindmico negativo de 42 grado con un coeficiente de correlacion mayor a 0.99.
Lo mismo se observd para la evolucion anual del indice ultravioleta y el indice de sombra tomando las diferentes
localizaciones del hemisferio Norte por lo que fue posible obtener un modelo universal que correlaciona ambas

variables en cada latitud del planeta y en cualquier hora y dia del afio.

A partir del modelo universal de cdlculo ha sido posible desarrollar un dispositivo de sombra registrado
bajo la denominacién “UVILISCO” que indica, en base a la sombra proyectada por el gnomon, el valor de UVI en
cada momento del dia para una localidad determinada. El dispositivo cuenta con un objeto de proyeccion de
sombra que se coloca vertical y un elemento circular que se coloca de forma horizontal y estd escalado en
unidades de medida de la relacion distancia de sombra proyectada/ altura del objeto de proyeccion y que varian
desde 0 en el centro hasta un valor maximo. Al escalarlo obtenemos una diana escalada en el plano horizontal
que mide la distancia de la sombra proyectada. Como la distancia de sombra proyectada se relaciona con la
intensidad solar incidente, el escalado de la diana horizontal se puede hacer en términos de unidades de
irradiancia solar. Al escalar la diana horizontal en términos de indice UV se puede realizar un sensor de irradiancia
solar con potencial de generacion de eritema en piel, como estima el indice UV basado a partir de la distancia de

proyeccién de sombra de un objeto.
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INTRODUCCION

La incidencia de cancer de piel estd en aumento desde hace unas décadas en todo el mundo (1). Existen
muchos estudios cientificos sobre el efecto de la radiacién solar en nuestra piel (2-3). Es un tema que afecta a la

poblacién mundial y por tanto es de gran importancia la prevencion de dafio solar cutaneo.

Las asociaciones cientificas que trabajan en el campo de la Dermatologia o de la Oncologia informan sobre
ello, como la Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia (AEDV), la Asociacion Espafiola Contra el
Cancer (AECC), y la Academia Americana de Dermatologia (4,5). En nuestro grupo investigador, estudios llevados
a cabos en determinados sectores de poblacion como los deportistas, trabajadores de exterior, estudiantes e
incluso enfermos trasplantados han mostrado resultados preocupantes a partir de los resultados de
cuestionarios validados para conocer los conocimientos, habitos, actitudes y conocimientos sobre la proteccion
solar (6-9). Los resultados de las encuestas siguen siendo preocupantes, donde un porcentaje muy significativo
de la poblacion continda quemandose la piel cada afio y con actitudes fuera de un comportamiento saludable en
su relacién con el sol y la prevencion primaria. Esto refleja que alun hay mucho trabajo por delante para

concienciar sobre la importancia de protegernos del sol.

Es dificil llegar a concienciar a la poblacién de lo importante que es tomar las medidas adecuadas y que las

introduzcan en sus habitos de vida.

Actualmente, una de las mejores herramientas utilizadas en salud publica es la prevenciéon primaria frente
algun tipo de problema de salud que nos ocurre a la sociedad actual. En este caso, la fotoproteccion integral es
practicamente la herramienta mds importante a la hora de prevenir los efectos nocivos de la radiacién
ultravioleta solar, sobre todo frente a la generacion del cancer de piel, por lo que las estrategias de informacién
por diferentes medios estan a la orden del dia (9). Mucho se ha avanzado en la informacién que llega a los
ciudadanos para prevenir dicho tipo de patologias, y entre ellas, la informacion sobre la incidencia de radiacion
solar con efecto perjudicial va calando por diferentes medios (10,11). No obstante, para ofrecer informacion
sobre la radiacidn incidente en un punto determinado y en un momento determinado se necesitan sensores
especificos que midan dicha radiacion en el momento. Esto no es posible a partir de la informacion de la prevision
meteorolégica o la informacién que se ofrece en medios como internet, ya que son medidas predictivas
siguiendo modelos de incidencia solar. Por otra parte, no es fécil llegar a la poblaciéon utilizando dispositivos de

medida especificos, y que éstos son utilizados por usuarios especializados o muy interesados en el tema. El
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objetivo principal de la prevencién primaria frente a los efectos nocivos del sol es intentar llegar al maximo
numero de personas, por lo que es necesario utilizar herramientas lo mas sencillas y visuales y que a la vez creen
conciencia sobre fotoproteccidn en la poblacién. No existen actualmente a disposicidn de los usuarios
herramientas de medicidn de la radiacidn solar que no sean a base de dispositivos electronicos con sensores
especificos para las diferentes bandas espectrales y se hacen necesarias herramientas mas sencillas de medicidn,
o al menos de aproximacion lo mas exacta posible a los valores reales de intensidad de irradiancia solar en un
punto determinado de la superficie terrestre y en cualquier momento del dia y fecha del afio. Por tanto, es de
suma importancia buscar alternativas sencillas que ofrezcan datos a la vez de forma muy fiable y de forma

universal para cada localizacién en el mapa terrestre. ’

Sabemos que la sombra es una forma de protegerse del sol y en este concepto observar la sombra desde
otra perspectiva ha sido el objetivo principal del presente trabajo, el de disefiar un dispositivo aprovechando los
fendmenos fisicos del movimiento de la Tierra alrededor del sol con el consiguiente cambio de posicionamiento
del sol a lo largo de un ciclo diario, el cual va a formar un arco solar desde el amanecer al ocaso (12). El
aprovechamiento de los célculos del dngulo solar de su posicionamiento respecto a la superficie terrestre es la
base del presente trabajo que ha determinado finalmente el disefio de un instrumento capaz de calcular la
incidencia de radiacion UV con potencial eritematico (indice UV) con respecto a la sombra proyectada por un

objeto y que sirva para cualquier hora del dia, dia del afio y latitud planetaria.

MATERIAL Y METODOS

RECOGIDA DE DATOS DEL ANO 2019
Se recopilaron diversos datos de los dias 1 y 15 de cada mes de todo el afio 2019 para posteriormente
analizar la variacién del UVI, el dngulo solar y el indice de sombra en las diferentes estaciones del afio. Se han

utilizado dos plataformas de célculos para obtener los valores de UVI y dngulo de elevacién solar.

Por un lado, se obtuvo el UVI de cada ciudad a las 12:00 horas (que es la hora de maxima intensidad de
radiacion solar) en cada una de las fechas del afio 2019 mencionadas anteriormente a través de un programa de
calculo basado en el Modelo de Madronich (13). Este programa se encuentra en la plataforma virtual del
“National Center for Atmospheric Research” (14). El Modelo de Madronich predice de forma objetiva, mediante
una serie de calculos matematicos complejos, el UVI en un lugar determinado, en una fecha y hora concreta.
Para ello se recopilaron una serie de datos: coordenadas geograficas (longitud, altitud, latitud) con las que se

localiza el lugar exacto en el globo terrestre, pardmetros atmosféricos (altura de la columna de Ozono, Albedo

85



CAPITULO 2. Modelos de prediccion de indice UV a partir de la sombra de un objeto

[es la cantidad de radiacién que refleja una superficie sobre la que incide la radiacidn solar), aerosoles, nubes).
Para comprobar los valores de indice UV del modelo con datos reales se obtuvieron todos los ciclos diarios de
indice UV de 2019 para la estacién meteorolégica de Malaga, situada a 500 m de la Universidad y de la que se
conoce la ubicacidn exacta en latitud y longitud y la altura de la misma. En el caso de las ciudades extranjeras
incluidas en el trabajo, se usé otra plataforma llamada “WeatherOnline”® que también facilita los datos de UVI.
Se comprobd que los valores del UVI obtenidos mediante el Modelo de Madronich coinciden con alto indice de

significacion con los datos obtenidos por las estaciones meteoroldgicas.

Por otro lado, el angulo solar sobre el horizonte se obtuvo través de otro programa de calculo llamado
“PLANETCALC”(15). En este programa los datos que se necesitaron fueron: longitud, latitud, la diferencia con
meridiano 0 de Greenwich, la fechay el intervalo de tiempo de interés. Se usa para cada ciudad las mismas fechas
que las utilizadas para obtener anteriormente el indice UV. El intervalo de tiempo que interesa para obtener
valores mas precisos es de 15 min. Entonces, se calcularon los dngulos de elevacion solar cada 15 minutos en 24

horas de los dias 1 y 15 de cada mes del afio 2019.

Para estudiar si existe efecto de la latitud en la relacion entre el UVl y el IS, se incluyeron en el trabajo 8
ciudades creando un perfil de latitudes que cubren toda Espafia, es decir, se seleccionaron territorios de
diferentes latitudes para tener una representacion amplia del pais. Y de la misma manera se hizo a nivel de
Europa, eligiendo ciudades de Sur a Norte representando gran parte de las latitudes del continente. Los lugares

incluidos fueron: Tanger, Tenerife, Mdlaga, Madrid, Barcelona, Paris, Oslo y Berlin.

OBTENCION DE DATOS GEOGRAFICOS

A través de la plataforma de Internet se obtuvieron las coordenadas geograficas que son la Altitud, Latitud
y Longitud de cada ciudad. concretamente del aeropuerto principal de cada una de las ciudades ya que en ellos
es donde normalmente se encuentran las estaciones de medicion de radiaciéon ultravioleta, para tener una mayor
precision de los datos que se obtienen después a través de diferentes plataformas de calculo que se explican a

continuacion.

CALCULO DISTANCIA DE SOMBRA E iNDICE DE SOMBRA

A partir de los datos recogidos del apartado anterior, se asociaron todos los valores de UVI de Malaga con
los angulos de elevacidn solar de todo el afio 2019 para estudiar si existia relacidon entre ellos y obtener una

ecuacion de este. Posteriormente se calculd la distancia de sombra que se obtendria en cualquier época del afio
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y momento del dia en Malaga a través de la ecuacién de la tangente. Tras esto, se analizé si existia relacién entre

esos resultados y el UVIy llegar a un modelo matematico capaz de predecir este ultimo.

Para obtener las distancias de sombra se necesita la altura del gnomon (objeto de proyeccién de sombra,
en nuestro caso, para nuestros calculos de 1 metro) y también los datos del angulo de elevacién solar (a) para el

ano 2019 que ya estaban calculados previamente.

La medida de la sombra que proyecta un objeto (gnomon), varia segun su altura para una misma
localizacion y fecha. Entonces, para que los valores de distancia de sombra que se obtuvieron tras los calculos
con la ecuacién de la tangente fueran reproducibles, se calculd el indice de Sombra (IS) que es la relacién entre
la distancia de sombra y la altura del gnomon (Fig. 19). La relacidn seria siempre la misma en una localizacién,

fecha y hora iguales independientemente de la altura del gnomon.

@©
=
<

Elevacion sol &

altura gnomon
Distanciasombra = ——————
Tangente (Angulo elevacién)

Distancia sombra

Fig. 19. Representacion grdfica de todos los elementos implicados en el cdlculo del indice de sombra respecto al
posicionamiento del sol en un momento determinado del dia.

RELACION ENTRE INDICE UV Y EL INDICE DE SOMBRA RESPECTO A LA LATITUD
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En un primer momento, todos los cdlculos y andlisis se llevaron a cabo en las coordenadas geograficas de
Malaga donde los rayos de sol inciden con un determinado angulo segun la época del afio dibujando los llamados

arcos solares, con unas horas de sol diferentes a los que habria en otros lugares del pais y del mundo.

Posteriormente, se quiso comprobar si este invento también se podria reproducir en cualquier lugar del
mundo incluyendo para ello siete ciudades mas. Se utilizaron los datos recogidos de esas ciudades y se realizaron
procedimientos analiticos similares a los previos para comprobar si se cumplia tedricamente el modelo
matematico obtenido anteriormente con los cdlculos de Malaga. Posteriormente, se empled de nuevo la
ecuacion de la tangente para obtener las distancias de sombra a lo largo del afio 2019 y relacionarlas con los

datos de UVI recogidos de cada ciudad.

DESCRIPCION DE LA INVENCION

Para poder llevar a cabo los cdlculos reales de valores de relacién entre el IS y el indice UV se desarrollé
un dispositivo denominado y registrado como UVILISCO. Esta invencidn consta de un primer objeto, que es el
elemento de proyecciéon de sombra, o elemento que se ha de colocar en posicidon absolutamente vertical. El
objeto, con una altura determinada por el usuario va a proyectar la sombra con una distancia dependiente de la
época del afio, hora del dia y latitud para ese punto determinado. Es decir, la distancia de sombra va a predecir

el dngulo solar incidente, y a mayor angulo solar, mayor intensidad de radiacion solar.

Como ejemplo de calculo de intensidad luminica solar, y como ejemplo de medida, ya que se puede
conocer la intensidad de radiacidon UV solar para un punto y fecha determinados al igual que para la hora del dia,
es posible cuantificar la relacion de la distancia de sombra respecto a la altura del objeto de proyeccion y el valor
de intensidad de luz en términos de indice UV. En este caso se obtuvo un modelo bidimensional con una variable
independiente como el indice UV y una variable dependiente como es el cociente distancia de sombra/altura del

objeto.

En la figura 20 se representa graficamente el objeto de invencién que consiste en una diana circular con
medidas concéntricas escaladas siguiendo las dimensiones de distancia a partir de la ecuacién del modelo. La
distancia entre los diferentes circulos concéntricos, que representan el indice UV guarda relacidon de dependencia
de la altura del objeto de proyeccion de sombra. La distancia de los circulos concéntricos vendra dada por la

altura del objeto de proyeccion siguiendo los valores que se pueden calcular a partir de la ecuacién del modelo.
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(@) v | umaes UVI-lisco

RIESGO BAJO indice RIESGO MODERADO

iTranquilidad! uv

no hay riesgo en el exterior Ponte a la sombra en
las horas centrales del dia
Usa gorra
Usa gafas de sol

\

RIESGO ALTO RIESGO MUY ALTO

Mejor en casa de 12:00 - 16:00
Ponte a la sombra en las horas
centrales del dia

Usa gorra

Usa gafas de sol

Usa fotoprotector

Figura 20. Figura de la diana de proyeccion de sombra basada en el modelo bidimensional. La distancia entre los diferentes
puntos de la diana, que representan el indice UV guarda relacion de dependencia de la altura del objeto de proyeccion de
sombra. Al lado del UVILISCO se coloca un cartel informativo con medidas de proteccion asociadas a los niveles de riesgo
correspondiente a cada franja de color.

La diana de proyeccion, junto al objeto vertical de proyeccion de sombra, tienen que ser un conjunto
indivisible. Para visualizar mejor la informacién obtenida en la diana, los circulos concéntricos pueden ser
pintados en colores o en escalas de grises y construidos con diferentes materiales que diferencien las zonas.
Incluso los valores de indice UV no serian estrictamente necesario incluirlos ya que se pueden diferenciar los
diferentes circulos concéntricos con los colores establecidos por la OMS en materia de riesgo asociado a los

diferentes indices UV del dia en cuestién (17) (Fig. 21).
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CATEGORIA DE EXPOSICION INTERVALO DE VALORES DEL UV

MODERADA 3AS5

INDICE | INDICE INDICE | INDICE | INDICE INDICE | INDICE | INDICE | INDICE
:

NECES NECESITA

NECESITA
i Puede i Manténgase a la sombra durante jEvite salir durante las horas
permanecer en las horas centrales del dia! centrales del dia!
el ex_terion; sin ipéngase camisa, crema de proteccion iBusque la sombra!
riesgo! solar y sombrero! iSon imprescindibles camisa,

crema de proteccion
solar y sombrero!

Figura 21. Categorias de indice UV identificadas por colores y las recomendaciones de fotoproteccion asociadas a cada color.
Tomado de la Organizacion Mundial de la Salud (17).

AJUSTES DE MODELOS

Todos los modelos matematicos de ajuste se han realizado a partir de ecuaciones de regresion de las
variables de estudio utilizando la plataforma de ajuste de Excel 365. Se han utilizado modelos polindmicos y de
ajuste exponencial dependiendo de la latitud y estaciones del afio. Finalmente, el ajuste definitivo se ha realizado

utilizando el modelo exponencial que relaciona el indice UV con el indice de sombra.

RESULTADOS

RELACION DISTANCIA DE SOMBRA FRENTE A UVI A LO LARGO DEL DiA

En Malaga, se realizaron manualmente mediciones de distancias de sombra que proyectaba un objeto, en
diferentes momentos del dia junto con la determinacién del UVI con un aparato medidor en esos mismos
tiempos (Fig. 22). Se elaboraron dos graficas con los datos recopilados y se determinaron los modelos para ambas
curvas, la que relacionaba la distancia de sombra con la hora del dia y la curva de indice UV respecto a la hora
del dia. La primera siguié una ecuacion polindmica negativa mientras que el UVI evoluciona durante el dia
formando una curva normal, siendo ascendente hasta el punto maximo al mediodia solar, y que coincide con la

distancia de sombra mas corta.
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Figura 22. Modelos de ajuste a los cambios horarios de distancia de sombra a la base del Gnomon (A) y los cambios horarios
del indice UV para un dia de verano (B).

De ambas figuras, que estan relacionadas por el tiempo, es posible determinar una nueva curva de
regresion entre ambas variables, y para determinar la distancia de sombra de forma independiente de la altura
del objeto, se determind el indice de sombra o valor de relacién distancia de sombra/altura del gnomon. El
modelo resultante se puede observar en la figura 23. En este caso, para un dia de verano, el modelo de ajuste

fue un modelo logaritmico negativo con coeficiente de correlacién R? de 0.9982.
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Figura 23. Modelos de ajuste entre el indice UV para un dia de verano y el indice de sombra asociado.
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EVOLUCION ESTACIONAL DE LA RELACION ENTRE UVI Y EL iINDICE DE SOMBRA

Con los valores del dangulo de elevacion solar obtenidos de Malaga, durante el afio 2019, se estudio la
relacion entre éstos y el UVI. Una vez obtenidas todas las distancias de sombra a partir del angulo solar de ese
fio se calcularon los indices de Sombra y se relacioné este parametro con el UVI local durante ese mismo afio
obteniendo una curva ajustable a un modelo polindmico de cuarto grado y con un ajuste de R2=0.9939 (Fig. 24).
En todas las estaciones del afio los datos de la relacién indice UV /indice de sombra son ajustables al modelo, lo
cual significéd que en invierno los valores se distribuyeron en la parte baja de la curva mientras que en verano los
valores se distribuyeron en toda la curva, siendo los mas altos correspondientes al mediodia y los mas bajos a las
horas iniciales y finales del dia. Este fue el modelo utilizado para la versién final de disefio del modelo de utilidad

UVILISCO.
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Figura 24. Modelos de ajuste entre el indice UV para los dias centrales de cada estacion del afio y el indice de sombra

asociado.

RELACION IS/UVI RESPECTO A LA LATITUD

Una vez que comprobado para Malaga que se relacionan mediante los modelos matematicos el indice de
sombra con el UVI con ajustes polindmicos con correlaciones por encima de R2>0.99, se procedid a analizar los

cambios en las relaciones indice de sombra respecto al indice UV para cualquier latitud.
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Se pudo observar de nuevo en las curvas de regresidn un ajuste polindmico de quinto grado con un
coeficiente de correlacion por encima de R2= 0.998, la cual seria la expresién matematica que utilizar para el
desarrollo y funcionamiento del UVILISCO como ecuacion universal que recoge los datos diarios, estacionales y
por latitud en un mismo modelo (Fig. 25). De modo que se puede extender el modelo disefiado en Malaga al
resto del mundo independientemente de sus caracteristicas geograficas, permitiendo predecir el UVI en

cualquier lugar, época del afio y momento del dia en condiciones de cielo despejado.

12
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Figura 25. Modelos de ajuste entre el indice UV para dias de verano en diferentes latitudes.

DISCUSION

Se ha podido demostrar como el UVI puede ser predicho a partir del indice de Sombra, la relacién entre la
altura del gnomon y la distancia de sombra que proyecta éste al incidir los rayos de sol creando un dngulo con la

superficie terrestre (angulo de elevacion solar).

Los modelos matematicos confirman que en una determinada localizacién la evolucién diaria y anual del
UVI es predecible, al igual que en diferentes coordenadas geograficas como hemos demostrado al menos en el
hemisferio Norte, aunque todo sugiere que el comportamiento seria igual tanto en el ecuador como el hemisferio
sury que el modelo matematico que relaciona la sombra y el UVI es universal. Hay diversos estudios que analizan

la relacién entre esos dngulos y el UVI y encuentran un comportamiento similar al nuestro, es decir, a mayor
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angulo de elevacion solar, mayor es la radiacidén solar que incide sobre una superficie (18). No obstante, en
ningln caso estos estudios han sido finalmente extrapolados al desarrollo de un modelo de utilidad como el

registrado por el grupo investigador a raiz de los resultados del estudio.

Hay que tener en cuenta que el UVILISCO es una herramienta educativa y con la finalidad de crear
conciencia sobre la prevencion solar, ya que no puede sustituir a los sensores de radiacion solar que van a medir
la respuesta electrénica a los rayos UV ponderados por efecto eritematico incidentes en los fotodiodos. No se ha
pretendido un sensor, sino una herramienta educativa para ser utilizada como lenguaje de prevencién no verbal.
Esto se debe principalmente porque es una aproximacion a los datos reales de indice UV ya que los modelos no
contemplan nada mas condiciones de cielo despejado para el lugar y la fecha y hora determinada. Ya es conocido
el efecto de las nubes en la disminucién del indice UV que pueden llegar a reducir los valores por debajo del 50%
segun sea la densidad de nubes (12, 19). El modelo esta disefiado para llevar la regla de la sombra, ya descrita
anteriormente, a unos valores lo mds reales posibles y con la idea de inculcar dicha relaciéon de sombra, UV
dafiino potencial (20,21). Ademas, esta disefiado para utilizarse al nivel del mar, aunque en un futuro proximo
va a ser implementada la correccion para la altitud, la cual implica un aumento del indice UV para la misma hora
y el mismo dia (22). Cuanto mayor es la altitud, mas cerca del sol nos encontramos y por tanto la densidad de la
atmosfera que absorbe radiaciones ultravioletas es menor llegando mas cantidad a la superficie terrestre y
aumentando asi el UVI. Por cada 1000 metros de altitud, aumenta el UVI un 5%, aproximadamente. Como explica
Allaart et al (23) hay diferentes variables ambientales que modifican también el UVI en mayor o menor medida
como son el albedo, el grado de contaminacion o el ozono total. También se ha podido observar que

dependiendo de la cantidad de nubes puede llegar a reducirse hasta mas del 50% el UVI (18).

Podemos deducir que el modelo de Uvilisco no es exacto a la hora de predecir el UVI, pero a pesar de
desarrollarlo en condiciones ideales de cielo despejado sabiendo que hay otras variables que influyen en ese
parametro, la diferencia de los resultados tedricos respecto a los resultados que han ofrecido las agencias
meteoroldgicas en el periodo de estudio no existen variaciones mayores del 10%, esto indica que para una escala
en Malaga de indice UV entre 0-10, la variacidon Unicamente es de 1 punto como maximo. Esto es un gran
resultado ya que incluso la escala de indice UV no habla de unidades independientes de indice UV, sino de una
caracterizacién por colores de las franjas de riesgo asociadas a grupos de diferente indice UV segun sea el riesgo

bajo, medio, alto o extremo.

Con UVILISCO se ha reinventado el reloj de sol con fines de prevencién frente al cadncer de piel y otras

patologias cutdneas. Con el reloj de sol se aprovecha un objeto de sombra para ir dirigiendo en el plano horizontal
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el arco solar a lo largo del ciclo diario y por tanto, segun la hora del dia, la sombra se va orientando en la posicidn
horizontal de una manera continua, por lo que se puede definir la hora con mucha precisién. La limitacion que
ofrece el reloj de sol es que, dependiendo de la época del afio y la latitud hay que ir haciendo correcciones
continuas a lo largo del afio para afinar la precision de la hora del lugar. En cambio, la presente invencidn,
aprovechando el principio de la proyeccion de sombra y la distancia de esta, los valores de intensidad solar son

medibles para cualquier época del afo, hora del dia o latitud sin necesidad de ningun ajuste.

CONCLUSIONES

El cdncer fotoinducido sigue en auge y hemos conseguido desarrollar una herramienta informativa para la
prevencion primaria del mismo, permitiéndonos conocer el UVI en cualquier momento y asi tomar las medidas
oportunas de fotoproteccién. Aunque las coordenadas geograficas varien y los arcos solares vayan cambiando a
lo largo del afio y en los distintos lugares del planeta, se ha obtenido una ecuaciéon universal para cualquier lugar
y época del aifio. UVILISCO, como herramienta con fines educativos da un paso de gigante en la creacién de
conciencias fotoprotectoras, como ejemplo de herramienta de facil instalacién, bajo coste, facil manejo e
interpretacion y con un lenguaje no verbal entendible en cualquier idioma, con una base de calculo universal y
lo mdas importante, sostenible para asi motivar a las personas en la prevencion de la generacién de patologias

cutdneas a corto y largo plazo.
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CAPITULO 3
IRRADIANCIA BIOLOGICA EFECTIVA PROCEDENTE DE

DIFERENTES FUENTES DE RADIACION ULTRAVIOLETA SOLAR Y
ARTIFICIAL
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RESUMEN

Generalmente la presencia de radiacidn ultravioleta artificial emitidas por [dmparas u otros dispositivos
no afectan de forma negativa a la piel; no obstante, existen fotodermatosis en las que el paciente presenta un
grado de sensibilidad muy alto a la exposicion a dichas fuentes de iluminacidn lo que genera respuestas andmalas
a corto y medio plazo. El conocimiento tanto de la calidad espectral y la intensidad de la radiacién a la que el
paciente puede estar potencialmente expuesto en determinadas ocasiones es una primera herramienta

preventiva para mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

En el presente trabajo se ha realizado el analisis de los espectros de emisidon de diferentes fuentes de
iluminacion basadas en parte en la emision de la radiacién ultravioleta con diferentes finalidades (lamparas
usadas en reprografia, dispositivos luminicos usados para matar insectos, |lamparas de luz negra, ldamparas
utilizadas como catalizadores en las ufias de gel, etc.) o que emiten radiacién ultravioleta de forma residual
como es el caso de las nuevas lamparas fluorescentes compactas o algunas fuentes de iluminacién LED. Las

medidas se realizaron utilizando un espectrorradiometro de doble monocromador MACAM SR9910-V7.

Se observé que, para determinados tipos de lamparas, la exposicion a UV era muy alta, (principalmente
UVA, aunque con niveles significativos de UVB) en situaciones y distancias de uso cotidiano. Se calcularon las
dosis de emisidn en situaciones reales a las que se expone una persona y los resultados mostraron dosis de UV
significativas, superando los niveles minimos de generacién de ciertas fotodermatosis como por ejemplo los

pacientes de urticaria solar.

97



CAPITULO 3. Irradiancia bioldgica efectiva de diferentes fuentes de radiacion

INTRODUCCION

La sobreexposicion a la radiacién ultravioleta (UVB 280-320 nm y UVA 320-400 nm) ya proceda del sol o
de un dispositivo artificial tiene efectos negativos en la salud (1,2). Entre las posibles lesiones que puede causar
encontramos la fotocarcinogénesis, fotoinmunosupresién, fotoenvejecimiento, cataratas, fotoqueratitis,
fotoconjuntivitis ya sean como consecuencia de los dafios directos a corto plazo, como el dafio en nuestro ADN

o dafios indirectos a través de los procesos oxidativos.

En este sentido, algunas de las estimaciones que maneja la organizacién mundial de la salud asociadas a
la exposicidn a radiacion UV son la aparicion de 2-3 millones de nuevos casos de cancer en el mundo de los que

132,000 seran melanomas malignos y el incremento en un 20% de los casos de cataratas (2, 3).

Desde un punto de vista clinico, se ha venido valorando la potencial gravedad de los distintos efectos
nocivos causados por la radiaciéon UV procedente del sol y otras fuentes de luz artificial por comparacidn al dafio
eritematico que ésta causa, asi pues, el eritema ha servido de marcador bioldgico para distintas lesiones de la
piel causadas por la radiacion UV (3). Ha sido por tanto referencia para formulaciones cosméticas, de proteccion
y para establecer limites a niveles de exposicién de distintos tratamientos. Esta eleccidn se debe a diferentes
motivos, es un método facil de producir, facil de medir, econdmico, con espectro de accién asociado bien

definido y valores de dosis conocidos para cada tipo de piel Fitzpatrick (4).

Existen limitaciones practicas para establecer normas de exposicion UV, principalmente debido a la falta
de estudios especificos en cada caso, aunque es posible realizar una aproximacion tedrica a los efectos que
produce la radiacién UV a largo plazo tras la exposicién repetitiva a la misma. Estos efectos pueden calcularse
ponderando la irradiancia espectral incidente con una funciéon adimensional denominada espectro de accién
(funcién del espectro de absorcion del croméforo responsable del mismo). Asi, los espectros de accién tendran
una forma relativa en funcidn del proceso biolégicamente perjudicial que describan. Son muchas las
publicaciones que han estudiado los espectros de accidn asociados a los distintos efectos causados en la piel por
la radiacién UV. Tal es el caso del espectro de afectacidn del ADN (5), eritema (6,7), cancer de piel no melanoma
(8,9), sintesis de la vitamina D (10,11), pigmentacién permanente (12) pigmentacion inmediata (13,14),
formacion de especies reactivas del oxigeno (15), inmunosupresién (16,17), produccion de acido cis urocanico
(18,19), formacion de oxigeno singlete (20), flacidez de la piel (21,22), elastosis 232), cataratas/fotoqueratitis/

fotoconjuntivitis (24).

La correccién del espectro de la fuente emisora ultravioleta por el espectro de acciéon de un proceso

biolégico especifico resultara en el dato de irradiancia bioldgica efectiva de esta fuente UV. Los valores de la
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irradiancia bioldgica efectiva de cada fuente emisora de luz para los diferentes procesos bioldgicos ayudan a
conseguir el efecto buscado por la lampara ( terapéutico, cosmético, etc.) pero en paralelo pueden ocurrir

efectos negativos colaterales en otros procesos.

El objetivo principal de este trabajo fue analizar los potenciales efectos bioldgicos de la irradiancia
bioldgica efectiva de diferentes fuentes de iluminacion utilizadas en investigacion, clinica y estética. Se ha
caracterizado la irradiancia bioldgica efectiva de diferentes equipos de fototerapia (fototerapia UVB de banda
ancha, fototerapia UVB de banda estrecha, fototerapia PUVA, diversos dispositivos cosméticos de bronceado)
comparada con la del sol de un dia soleado despejado a nivel del mar y a una altitud de 2870m. Ademas, se
midieron otras fuentes de radiacién luminica como son los simuladores solares, ldmparas antimosquitos o
[dmparas polimerizadoras de ufias. Se han tenido en cuenta un total de 15 procesos biolégicos para establecer
las irradiancias bioldégicas efectivas de las fuentes emisoras de UV, como eritema, fotocarcinogénesis,
pigmentacion de la piel, procesos inmunitarios, fotoenvejecimiento y dafios UV oculares. El estudio pretendio
determinar las irradiancias efectivas asociadas a sus distancias de uso normal. Atendiendo a dichos resultados

se determind la mayor o menor conveniencia de uso de uno u otro tipo de fuente segun fin buscado.
MATERIAL Y METODOS

Se seleccioné como censo muestral de estudio el conjunto de fuentes que siguen: 1.-sol de medio dia a
nivel del mar en Barcelona a 22 de junio (41.23 2N, 2,11 2E), 2.-sol de medio dia a 2850 m sobre el nivel del mar
en el observatorio de Sierra Nevada (OSN) del Instituto de Astrofisica de Andalucia ubicado sobre Loma de Dilar,
Sierra Nevada, Granada (37.7 ©N, 3.2 20), en ambos casos con cielo despejado, 3.-equipo UVB de banda anchay
pico en 312 nm para investigacion fotobioldgica compuesto por tres [dmparas enriquecidas TL-12 Philips TL
40W/12 RS, Eindhoven, Nederland, 4.-equipo UVB de banda estrecha y pico en 313 nm para fototerapia de
psoriasis tipo Wladmann UV 7001K provista de 20 lamparas UVB TL-01 Waldmann Co, Villingen-Schwenningen,
Alemania, 5.-LED UVA 250W/m?, 6.- simulador solar Solar Light, 7.-luminaria luz de Wood/UVA, 8.-luminaria
interiores compacta visible, 9.-luminaria compacta UVA TL 10, 10.-luminaria fluorescente uias , 11.-luminaria
para fototerapia Waldmann PUVA 6200 provista de 20 lamparas UVA Osranlus RA Plus, Munich, Alemania, 12.-
equipo de bronceado artificial horizontal, 13.-equipo de bronceado artificial vertical, 14.-equipo de bronceado
artificial facial, 15.-equipo UVA de alta presién para tratamiento facial, 16.-Simulador solar Qpanel 340, 17.-

proyector halégeno 150W, 18.-monitor LCD, 19.-Luminaria antimosquitos fluorescente.

Previa medida de los espectros de emisidn, se encendieron las fuentes de luz artificial durante un periodo

de 10 minutos para permitir que la radiacién de éstas pudiera estabilizarse.
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Se determind el espectro de emisidn absoluto de todas las fuentes luminicas de nuestro censo en una
habitacidn a oscuras (para el caso de las fuentes de luz artificial) y a las distancias que siguen: 5 cm para emisores
3a9, 10 cm para emisor 10, 20 cm para emisores 11 a 16, 60 cm para emisores 17 y 18 y 80 cm para emisor 19.
Para el caso del sol, emisores 1y 2 las medidas fueron tomadas a mediodia, a nivel del mar y a 2850m sobre el
nivel del mar respectivamente. Se utilizé un espectrorradiémetro de doble monocromador MACAM SR-9910. V7
(Irradian Co., Escocia, Reino Unido) conectado por cable de fibra dptica a un sensor UV tipo esfera integradora
Ulbricht, equipo calibrado anualmente tanto en longitud de onda como en irradiancia frente a una lampara de

calibracién UV-visible certificada por Centro Nacional de Metrologia de Espafia.

Para cada emisor se tomaron cinco medidas a las distancias indicadas, que se correspondian con las
mismas condiciones que durante el uso habitual. Los valores finales se expresaron como valores medios cuyos

valores de desviacion estandar resultaron en todo caso inferiores al 2%.

Se localizaron en referencias previas los distintos espectros de accion correspondientes a los distintos
efectos analizados en el estudio. En la tabla 5 se recogen todos los espectros de accidn analizados y en la figura
26 se representan dichos espectros comparados con la irradiancia solar de un dia de verano al mediodia para
observar mas claramente los maximos de absorcidn respecto a las longitudes de onda. Aquellos espectros
discretizados a incrementos de 1 nm y ajustados a 1 en su valor maximo se utilizaron sin tratamiento previo.
Aquellos espectros discretizados a incrementos de 1 nm pero no ajustados a un valor maximo de 1, se ajustaron
a dicho valor dividiendo todos los valores del espectro por dicho valor maximo. Aquellos espectros dados
graficamente y/o a partir de un nimero de puntos limitados, pero ajustados a 1 en su valor maximo se obtuvieron
a pasos de 1 nm a partir de funciones de regresidén por tramos con coeficientes de determinacién asociados a
cada ajuste superiores en todo caso a 0.90. Para aquellos casos en los que los espectros se dan graficamente y/o
a partir de un numero de puntos limitados y no ajustados a 1 en su valor maximo, en primer lugar, se obtienen

a pasos de 1 nm, para luego ajustar a un valor maximo de 1, todo ello segun se indica anteriormente.

100



CAPITULO 3. Irradiancia bioldgica efectiva de diferentes fuentes de radiacion

Tabla 5. Espectros de accion para la caracterizacion de las irradiancias efectivas por efecto bioldgico de las
diferentes fuentes de iluminacion. Se han distribuido en 3 grupos diferentes: espectros de accion de la region UVB;
espectros de accion de UV de amplio espectro (UVB-UVA) y finalmente los espectros de accion de efectos

bioldgicos oculares.

Espectro de accion Modelo experimental | % UVB Longitud de Referencias
onda maxima

UVB Dependientes Humano
-Eritema Humano 99.3 250-298 ISO 1766;1999
-Dafio DNA BALB/c ratén 99.99 270 Setlow 1974
-Vitamina D3 99.95 295-300 Young 2021
-Céncer de piel no melanoma (SCUP-h)- | Humano 98.29 295-300 I1SO 28077:2006
Inmunosupresién por contacto CHS Humano 94.23 265-270 De Fabo and Kripke, 1980
Amplio espectro UV dependientes Humano
-Inmunosupresion In vitro 97.98 260-270 Damian 2011
-Isomerizacién urocanico-Pigmentaciéon | Humano 72.10 360 Mc Loone 2005
permanente SKHR-1 Ratén 98.18 320-340 Maeda 2017
-Produccidn oxigeno singlete SKHR-1 Raton 1.3 290-320 Hanson 1998
-Estrés oxidativo Humano 78.78 300 Zastrow 2009
-Elastosis 55.96 340 Bisset et al. 1989
-Fotoenvejecimiento Humano 1 340-345 Kligman 1991
-Pigmentacién inmediata Humano Sin determinar Irwin 1993-Rosen 1990
-Cataratas Humano
-Fotoqueratitis 99.53 300 Wang 2012
-Fotoconjunctivitis 99.65 270-288 CIE 19862

100 260 CIE 1986b
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Figura 26. Espectros de accion utilizados para el cdlculo de las irradiancias efectivas para las diferentes fuentes de

iluminacion.
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Sélo para el caso del espectro de accién correspondiente al efecto de pigmentacién inmediata se obtuvo
como combinacién de los espectros de accion dados por Irwin et al (13) para el rango de 320 a 400 nm y Rosen
et al (14) para el rango que va de los 400 nm en adelante. Igual que para el resto de casos, se determinaron los

valores del espectro de accion en pasos de 1 nm y con valor maximo de 1.

A partir de los espectros absolutos obtenidos para las distancias usuales de tratamientos se determinaron
los espectros efectivos y los valores de irradiancia efectiva asociados a cada uno de los efectos bioldgicos
analizados. Para ello se ponderaron cada uno de los espectros de emision absolutos correspondientes a cada una
de las distintas fuentes por los espectros de accién relativos asociados a cada uno de los efectos biolégicos (5,23)

segln sigue:
400 .
lesectiva |V /2] = fysg E(&) X e(£)dA (Formulal)

Donde, E(A) es lairradiancia espectral del emisor por longitud de onda; y €(A) el coeficiente de ponderacidn

por longitud de onda asociado al espectro de accidn correspondiente al efecto bioldgico analizado.

Dado que algunos espectros de accion utilizados en el trabajo vienen Unicamente representados por los
graficos en los trabajos originales, para la obtencién de los valores relativos a intervalos de 1 nm se procedié de
la siguiente manera: Se escaned la imagen del trabajo donde aparece la figura del espectro de accidn y se fueron
anotando datos a intervalos de 5 nm entre la longitud de onda mas baja y la mds alta de dicha figura del espectro
de accién. A partir de estos datos, los datos del espectro de accidon se obtuvieron en intervalos de 1 nm en el
rango determinado de longitudes de onda realizando una interpolacion tipo Spline cubica entre los puntos de
datos del espectro de accidn respectivo para proporcionar valores de incrementos de 1 nm. La integral de la
ecuacion se sustituyd por la suma de los datos obtenidos en cada paso de 1 nm. La interpolacion Spline se llevd
a cabo utilizando el software Table Curve 2D 5.0. Se estima que el error en la interpolacién y en la suma de los

datos en cada paso de 1 nm es <5%.

Se elabord una tabla con los resultados de las fuentes de luz analizadas, indicando el porcentaje de
radiacion UVB y UVA de cada una de ellas, valores de irradiancia absoluta y efectiva asociadas a cada efecto y

espectro de accion utilizado en cada caso.

RESULTADOS

Los espectros de emisién de las distintas fuentes de luz que configuran nuestro censo muestral se

muestran e la figura 27.
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Figura 27. Irradiancia espectral emitida por cada una de las fuentes naturales y artificiales analizadas

(mW/cm?).

Atendiendo a los espectros de emisién de cada una de las fuentes clasificamos la energia irradiada en dos

rangos UVB de 280-320 nm y UVA de 320-400 nm (ver tabla 6).
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Las irradiancias absolutas, los porcentajes de UVB (280-320nm) y UVA (320-400nm) y las irradiancias
efectivas asociadas a cada una de las fuentes y para cada uno de los efectos analizados por aplicacidn de la

féormula 1, quedan recogidas en la tabla 6.

Los valores de radiacion UVB mayores (sin considerar el emisor 6, el simulador solar) corresponden a los
emisores 3 y 4, con valores de irradiancia en el mencionado rango de 37.57 W/m? y 43.54 W/m?
respectivamente, que representan un 62.76 % y 78.49 % respectivamente. La radiacién ultravioleta solar
para un sol de mediodia a nivel del mar (emisor 1) fue de 66.06 W/m?, mientras que a 2870 m (emisor 2) fue
de 87,78 W/m?2. La fraccion UVB fue de aproximadamente el 5.25% para el caso del espectro a nivel del mar

frente al 6.1 % correspondiente al espectro a 2870 m sobre el nivel del mar.

Tomando como referencia la radiacidon solar a nivel del mar, se observd que la radiacion UVB de los
dispositivos de fototerapia de banda ancha y estrecha (emisores 3 y 4) es de 17 y 23 veces superior

respectivamente a dicho valor, mientras que su radiacién UVA resulté de 2,4 y 4,9 veces inferior.

Los espectros de los dispositivos de bronceado (emisores 12, 13 y 14) son de tipo campana con picos de
emision entre los 360 y 380 nm (ver figura 1). La irradiancia en la franja UVB de estos emisores fue muy baja
comparada con el sol, no llegando a constituir ni el 2% de todo el UV. Para el caso del emisor 15, bronceador
facial que monta ldmparas de alta presién se determind una radiacién UVB del 50% respecto de la radiada
por el sol a nivel del mar. Para todos los dispositivos de bronceado la irradiancia en la franja UVA es muy

superior a la radiada por el sol a nivel del mar, del orden de 4 a 5 veces mayor.

Las emisiones de los dispositivos de fototerapia UVA y PUVA presentaron unos valores de irradiancia de
UVB con respecto al sol a nivel del mar casi despreciables, siendo sus irradiancias en la franja UVA similar
para el caso del emisor 7 (fuente de terapia UVA) y del doble para el caso del emisor 11 (fuente de terapia

PUVA).

Para el caso del LED UVA (emisor 5), la luminaria compacta UVA LT (emisor 9), y equipo UVA de
tratamiento facial (emisor 15) los valores de irradiancia UVB son despreciables para el primero y el segundo,
y del 83% de la radiada por el sol a nivel del mar para el tercero. La radiacidn de la franja UVA es de 6,6 veces
respecto de la radiada por el sol a nivel del mar para el emisor 5, 1,3 para el emisor 9 y 3,7 veces para el

emisor 15.

Para emisores usuales como puedan ser una luminaria de interior (emisor 8), monitor LCD (emisor 18) y
luminaria contra mosquitos (emisores 19), tanto la radiacion en la franja UVA como en la UVB es despreciable.
En el caso del emisor 10 (lampara fluorescente para polimerizado de ufias Munich LT) la radiacién en la franja

UVB fue despreciable, y para la UVA resultd de 1,8 veces superior a la radiada por el sol a nivel del mar.

107



CAPITULO 3. Irradiancia bioldgica efectiva de diferentes fuentes de radiacién

Para el foco halégeno de alta presién (emisor 17) resultaron unos valores de radiaciéon de UVB y UVA del

92% y 504% (5 veces superior) respectivamente respecto de la radiada por el sol a nivel del mar.

Las irradiancias efectivas asociadas a cada una de las fuentes y referidas a la dosis minima eritematica
media (375 J/m?) de los efectos analizados, quedan recogidas en la tabla 6 donde todos los equipos de
radiacion UVB mostraron valores por encima a los obtenidos por el sol en cuanto a los efectos bioldgicos UVB
dependientes. Por ejemplo, el equipo de simulacidn solar mostré valores de casi 200 veces las irradiancias
efectivas UVB dependientes como el eritema, comparada con el sol a nivel del mar. Al igual pudo observarse
como la lampara UVB de banda ancha mostré valores eritematicos casi 8 veces por encima del sol. La altitud
mostré un incremento de la radiacion eritematica del 70% por encima del nivel del mar, con irradiancias
eritematicas de .37 W/m? frente a los 0.23 W/m? a nivel del mar. Lo mismo ocurrié con las irradiancias
efectivas para producir vitamina D en estos dispositivos. Por otra parte, la mayoria de fuentes de iluminacion
UV ofrecian mayores porcentajes de irradiancia UVA, tales como los equipos de fototerapia UVA, PUVA o los
equipos de bronceado, donde las irradiancias absolutas, mucho mas altas que las medidas por el sol al
mediodia a nivel del mar para un dia de verano con cielo despejado podrian suponer potencialmente entre
5-10 veces la irradiancia efectiva para los efectos bioldgicos como la pigmentacidn, los derivados del estrés
oxidativo o la inmunosupresion. En | caso de dafios oculares, los equipos de alta emision UVB eran mucho
mas efectivos en produccion de fotoqueratitis, fotoconjuntivitis o incluso el potencial de produccién de

cataratas, siendo por el contrario menos efectivos de dafio todos los equipos de alta emision UVA.

DISCUSION

En la actualidad, los trabajos cientificos publicados dedicados a un andlisis ecolégico del ambiente
luminico en la franja del UV al que estamos sometidos a lo largo de nuestra vida son practicamente
inexistentes. Con este estudio se ha presentado por primera vez el analisis de la calidad espectral y las
irradiancias asociadas a las diferentes franjas de UV (UVB y UVA) desde el punto de vista mas realista posible,
analizando la emision de la radiacidn luminica a las distancias que existen entre los aparatos analizados y la
piel en situaciones de uso cotidiano. Se han caracterizado un total de 19 fuentes de iluminaciéon UV a las
distancias estandar a las que podemos estar sometidos en determinados momentos de nuestra vida. Una de
las conclusiones mas importantes que se derivan del presente trabajo es que vivimos rodeados de fuentes
de iluminacién de UV y muchas veces sin darnos cuenta nos vemos sometidos a exposiciones a UV que en un
momento determinado, y sobre todo a las personas mads fotosensibles pueden estar en un riesgo de dafio
cutaneo significativo. Otro de los hitos alcanzados en el presente trabajo ha sido la caracterizacién espectral
en términos no de irradiancias absolutas de las fuentes de iluminacién, sino a la caracterizacion espectral y
por ende la medida en términos de irradiancias efectivas para un total de 15 efectos biolégicos tanto UVB

dependientes como de banda ancha dependientes. La caracterizacién matematica de los modelos del que

108



CAPITULO 3. Irradiancia bioldgica efectiva de diferentes fuentes de radiacién

parten los espectros de accidn nos ha permitido equiparar el potencial de accién bioldgica de todas las
fuentes de irradiacion, lo cual permite poner en la misma linea de salida todas las fuentes de iluminacion
para un efecto biolégico concreto. El objetivo principal de la realizacién de espectros de accién era la de
ayudar a identificar el pigmento fotorreceptor del proceso o cromdforo, que suele ser el primer paso para
comprender toda la cadena de acontecimientos, desde la absorcién luminica hasta la transduccién de sefiales
y la amplificacién a una o mas respuestas. De esta forma se identificd el cromdforo del cancer de piel no
melanoma, la molécula de ADN a partir del andlisis de las longitudes de onda capaces de generar de
fotoproductos de éste (tipo dimeros de pirimidina ciclobutano (timina-timina 6 el fotoproducto-(6-4)) y a su
vez correlacionarlo con el espectro de accidn de eritema y el espectro de generacion de cancer de piel no
melanoma. Esto mismo ha pasado con el fotoenvejecimiento cutdneo y su relacién con la absorcidon de UVA
por determinadas moléculas como el NADH y NADPH, el triptéfano y la riboflavina o la generacidén de la
elastosis asociada a la activacidon de la molécula trans-urocanico y su transformacion a la isoforma cis-
urocanico (30-33). Una vez conocidos gran parte de los cromdforos que rigen la mayoria de efectos bioldgicos
en la piel y los ojos al absorber radiacién UV, el siguiente paso ha sido el de ponderar nuestra exposicién a la
luz y relativizar cada fuente luminica en funcién a su capacidad energética a nivel de cada efecto bioldgico.
Los cdlculos de irradiancias biolégicas efectivas han dado lugar a resultados muy importantes. Asi, al tener
en cuenta la irradiancia absoluta de UVB y tomando como referencia a los valores del sol medidos a nivel del
mar, los valores absolutos de UVB de fuentes de iluminacion utilizados en los simuladores solares multiplican
casi por 20 la irradiancia solar y los equipos de fototerapia de UVB casi multiplican por 10 los valores de UVB
naturales. En el caso de las fuentes de iluminacién de fototerapia PUVA, asi como de equipos de bronceado
artificial bajo la normativa vigente, mostraron valores de UVB por debajo de los niveles de radiacidn solar
natural, ya que estos estan sometidos a una regulacidn de seguridad en el uso de las lamparas de bronceado
de UVA con control emisidn de radiacién UVB, no pudiendo superar la irradiancia eritematica de 0.23 W/m?
en ningun caso (26). Hay que prestar atencién a la radiacién UVB emitida por el equipo de fotodiagndstico

de UVB de banda ancha, que incluso llega a emitir longitudes de onda por debajo de 280 nm.

En el caso de la irradiancia absoluta de UVA emitida por los dispositivos, ésta es practicamente nula en
los equipos de fototerapia de UVB de banda estrecha, aunque en los equipos de UVB de banda ancha pueden
tener hasta un 33 % de emision UVA, pero con intensidad menor al UVB. Donde se observé altas irradiancias
de UVA fue en los equipos de PUVA terapia, y sobre todo en los de bronceado artificial, que llegan a ser de
casi 6 veces a los valores de radiacion natural, algo que de por si implicaria una llamada a una mayor
sensibilizacion hacia un uso responsable a la radiacién UVA, que como continuacién produce efectos
biolégicos no deseados, como su implicacidon en los dafios de ADN vy la generacién de cancer de piel no
melanoma y melanoma (27). Trabajos recientes relacionan la implicacidn de la radiacién UVA no solo con la

generacion del melanoma, sino que estan directamente implicados en los mecanismos moleculares de la
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generacion de metdstasis (28,29). De ahi que la Organizacién mundial de la salud haya declarado la guerra al

bronceado artificial por su alto potencial carcinogénico (30,31).

Si bien cada tipo de fuente de iluminacidn lleva asociada una irradiancia de UVB y UVA, la convolucién
por los efectos relativos de los distintos efectos bioldgicos nos permite afrontar la fotoexposicion de una
forma mas real. Observando el efecto eritematico, ya nos permite caracterizar y catalogar cada tipo de fuente
de iluminacién en su contexto real. Es por ejemplo el caso de la fototerapia UVB de banda estrecha, que fue
disefiada para disminuir el efecto eritematdgeno tan elevado de la UVB de banda ancha (32). Este hecho
surgid gracias al conocimiento del espectro de accién del tratamiento de los sintomas de la psoriasis
pudiendo determinar las longitudes de onda ideales para la fototerapia con el menor riesgo de quemadura
solar para el paciente (33) y que finalmente han determinado un bajo riesgo carcinogénico de esta modalidad
de fototerapia (34). De esta forma la UVB de banda ancha ha quedado actualmente relegada a su uso como
herramienta de fotodiagndstico para generar series eritematicas en la piel en muy poco tiempo con la ventaja
de su bajo coste y estabilidad de emisidon de radiacién UV. El hecho de que se hayan caracterizado los
fototipos cutdneos y sus respuestas eritematosas con esta fuente de iluminacién esta actualmente relegando
el uso de los simuladores solares en las unidades de fotodiagndstico hospitalarias (35). Los simuladores
solares aun copan lugar privilegiado en el campo de la fotobiologia dermatolégica ya que su uso en
investigacion sigue siendo fundamental, asi como son de obligado uso en los protocolos actuales para
establecer los factores de proteccién solar de las diferentes herramientas de fotoproteccién como los tejidos
o las formulas galénicas con fines en proteccion solar (36). Lo importante de conocer bien los cromdéforos
asociados al eritema y las consecuencias a corto (dafio ADN) y largo plazo (generacion de cancer de piel) ha
permitido que la ponderacion, radiometria y dosimetria de estos otros efectos bioldgicos hayan quedado al
amparo de una buena caracterizacién de los potenciales eritematosos de las distintas fuentes de iluminacion
y sobre todo el control que existe de las dosis minimas eritematosas que van a ser las bases por ejemplo de

la creacion del indice UV (37).

Por el contrario, la caracterizacién del potencial de generacidn de vitamina D, su espectro de accion y
las dosis minimas para sintetizarla siguen siendo actualmente motivo de controversia a nivel de exposicién
solar, y mas aun cuando se han utilizado otros tipos de fuentes de iluminacién artificial para sintetizarla. En
este caso, aun no queda claro si la exposicién indicada por Holick y colaboradores (2012) de exposicidn de %
de la dosis minima eritematosa para producir los niveles dptimos de vitamina D de 1000Ul es la ideal, y mas
cuando nos encontramos aun en la actualidad con la paradoja en nuestras latitudes de los niveles de vitamina

D bajos en casi todo el ciclo anual (39)..

Respecto a la generacidén de pigmentacidn por dispositivos luminicos, es motivo de debate actual. Las

fuentes de iluminacién han de ser muy bien caracterizadas ya que las investigaciones recientes relacionan la
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radiacion UV no solo a nivel de pigmentacién permanente, sino también la inmediata con longitudes de UVA

de onda larga e incluso visible de alta energia como ya se ha discutido en otras secciones de la presente tesis.

Menos conocidos son los efectos bioldgicos de patologias relacionadas con la fotoinmunosupresién en la piel
y su relacion con las diferentes fuentes de iluminacién. Con los espectros de accion bien definidos para la
fotoinmunosupresion por contacto y conociendo ademas la dosis necesaria para generar estos procesos, (por
debajo incluso de la dosis minima eritematosa (40)), nos encontramos ante un desafio actual para poder
realizar buenas caracterizaciones luminicas y su potencial de accidn en los desequilibrios inmunes. La
irradiancia emitida por el sol al mediodia en época estival en nuestras latitudes es suficiente para producir
en pocos minutos una fotoinmunosupresién y no solo por su accién UVB como se ha observado en el espectro
de accidn, sino que al ponderarlo por la cantidad de fotones de UVA alrededor de 370 nm ha permitido
conocer que los UVA1 son iguales de efectivos que los UVB para producir este efecto bioldgico. En su parte
a favor hay que indicar que esta es una de las causas principales para el uso de la fototerapia tanto UVB de
banda estrecha como incluso la de UVA1 (region UVA comprendida entre 340-400nm) que actualmente se
estd usando en algunas unidades hospitalarias. El problema radica en otras situaciones como las del
bronceado artificial, con muy altas irradiancias en estas longitudes de onda UVA y que en una simple dosis
de bronceado artificial de 15 J/cm? la irradiancia efectiva foto inmunosupresora es muy alta. También prestar
atencion al efecto secundario de los UVA a nivel de la generacidon de fotosensibilidades en muchos pacientes
gue llegan a la consulta tras la ingesta o la aplicacidn tdpica de diferentes elementos quimicos, todos ellos
con maximos de absorcidon en estas bandas espectrales (41,42). Por los resultados obtenidos, podemos
encontrarnos en situaciones de vida normal donde la exposicion andmala a estas longitudes de onda, pueden
llegar a ser efectivas para una persona con fotodermatosis a pesar de estar expuesta a dosis muy bajas de
radiacion como se puede observar en la siguiente imagen de una persona situada a menos de 2 m de distancia
de una lampara utilizada como antimosquitos. Si bien por los resultados obtenido en el presente trabajo, la
irradiancia de UVA de este tipo de [dmparas a esta distancia es muy baja, la dosis total de UVA acumulada a
lo largo del dia en esta situacidn puede ser muy significativa, y mas en caso de estar padeciendo una

fotosensibilidad a algun farmaco o padecer una urticaria solar.
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Foto ejemplo. Imagen de una encargada de un despacho de pan en cuya jornada de trabajo de 8 horas diarias se
encuentra la mayor parte del tiempo a una distancia de menso de 2 m de una lémpara antimosquitos.

Un problema similar muy actual es la controversia de uso de las lamparas polimerizadoras de ufias, las cuales
han mostrado unas caracteristicas espectrales e irradiancias similares a las lamparas de PUVA hospitalarias.
Si bien la dosis de radiacién muy baja ya que los tiempos de exposicién bajo estos dispositivos de secado de
geles son cortos, no estan exentas de controversias al haberse demostrado que una alta dosis puede llegar a

producir mutaciones en el ADN en cultivos celulares (43) y otros dafos colaterales (44).

Similares potenciales de dafio, aunque la dosis para producirlos aun no estd bien definida, son los efectos
bioldgicos dependientes de estrés oxidativo, donde de nuevo todos los equipamientos de alta emisién de
UVA junto con la exposicidn solar van a determinar procesos oxidativos a corto plazo y que a largo plazo
desencadenaran un fotoenvejecimiento acelerado. Por ello desde las asociaciones médicas y cientificas
habria que insistir en una mejora en la fotoproteccién tanto fisica como a nivel de fotoprotectores tépicos
aumentando las ratios de la proteccion UVA respecto al UVB por encima de 1/3 que es la indicada por la

recomendacion europea (45).

CONCLUSIONES

Las diferentes fuentes de iluminacién natural y artificiales a las que nos vemos sometidos a lo largo de
nuestra vida son capaces de producir diferentes efectos bioldgicos en la piel y en los ojos tanto a corto como
a largo plazo. Hay que seguir insistiendo en el conocimiento de sus espectros de accién, las dosis y tiempos
necesarios para producir los efectos en la piel y los ojos para poder establecer unas estrategias adecuadas
de prevencién primaria frente al dafio cutdneo fotoinducido-, especialmente a tener en cuenta en el caso de
personas encargadas de unidades de fototerapia, pacientes con fotodermatosis u otros profesionales

expuestos a dosis elevadas de irradiacion luminica.
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CAPITULO 4
PROTECCION SOLAR FRENTE A DIFERENTES EFECTOS BIOLOGICOS

DE LA RADIACION UV OFRECIDO POR TEJIDOS DESTINADOS A
VESTIMENTA TECNICA DEPORTIVA. EFECTO DE LA HUMEDAD Y

SUDOR
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RESUMEN

El uso de ropa deportiva técnica estd muy extendido en la actualidad, pero se desconoce el grado de
proteccion que ofrecen estos tejidos frente a la radiacion UV. Hemos analizado la capacidad de diferentes
tipos de tejidos de ropa deportiva técnica para proteger frente a diferentes efectos biolégicos de los rayos

uv.

Se clasificé una muestra de 34 camisetas 100% poliéster de diferentes fabricantes por color, estructura
del tejido, factor de cobertura y, debido a las diferentes tonalidades, color oscuro y claro. El factor de
proteccion ultravioleta se calculd segiin la norma UNE-EN13758. Se analiz6 el factor de proteccion para otros
efectos biolégicos como produccion de provitamina D3, cancer de piel no melanoma, fotoinmunosupresion

y fotoenvejecimiento. También se evaluaron los efectos de la humedad y el sudor en la proteccién.

De las prendas de muestra analizadas, mds del 75% alcanzaron un valor de proteccidon excelente
(Factor de Proteccién 40-50+). Los valores mas altos se encontraron en el tipo de doble capa (p<0,05). El
factor de cobertura fue el principal determinante de los factores de proteccion biolégica, con coeficientes de
correlacién de 0,81 para FPU (eritema), 0,77 para CPNM y 0,63 para fotoinmunosupresion. La saturacién de
agua o de humedad del sudor aumentd los factores de proteccidn bioldgica en mas de un 20% (p<0,05). El
83% de los tejidos analizados mostraron menos de un 5% de transmitancia con etiquetado como elementos
de proteccién UVA. No se encontré ningun efecto del color del tejido relacionado con los factores de

proteccion bioldgica.

Las camisetas deportivas 100% poliéster de la muestra analizada ofrecen una proteccién general frente
a los UV para diferentes efectos bioldgicos que puede verse incrementada por la humedad, pero no afectada

por el color del tejido.
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INTRODUCCION

En términos generales, no existe suficiente concienciacion sobre los efectos nocivos de la exposicion
prolongada al sol, sobre todo entre los jévenes deportistas (1, 2). La exposicion a la radiacién UV del sol sin
una proteccién adecuada es el factor de riesgo mds importante de cdncer de piel. Los deportistas
profesionales y aficionados pasan mucho tiempo al aire libre durante las horas de maxima radiacidn, y
muchos de ellos lo hacen desde que eran nifios, incluso algunos estan sometidos a tratamientos de
inmunosupresion que los hace mas vulnerables frente a la radiacion UV (3, 4).. Conseguir una proteccion
solar completa en esta poblacion es un objetivo social clave, y la Organizacion Mundial de la Salud
recomienda como primera linea de defensa el uso de cremas de proteccién solar y el uso de gafas de sol,
sombrero y otras prendas protectoras. Como segunda linea de defensa, también se recomienda la ingesta de
antioxidantes que prevengan el posible dafio oxidativo (5) (aunque su eficacia en animales esta demostrada,
en el caso de los humanos aun requiere mds nivel de evidencia). La creciente demanda de ropa con
proteccion solar entre los deportistas ha generado nuevas lineas de trabajo e investigacién en la industria
textil dirigidas a identificar nuevas fibras y combinaciones de tintes, detergentes y productos de acabado que
ofrezcan altos niveles de proteccion (6, 7). Los métodos de ensayo, evaluacién y marcado de las prendas de
protecciéon solar en Europa se especifican en las normas EN 13758-1:2001+A1:2006 y EN 13758-
2:2003+A1:2006 (8-10). El factor de proteccién UV (FPU) de un tejido es el factor de cuantificaciéon de su
potencial de fotoproteccidn para prevenir el eritema en la piel. Su valor se determina como la relacidén entre
el espectro efectivo del eritema calculado como producto del espectro de accion del eritema CIE y el espectro
de emision de la fuente, y el mismo espectro efectivo del eritema afectado por la transmitancia de la prenda.
Sin embargo, a pesar de la existencia de esta norma oficial para la fotoproteccién de los tejidos basada en el
efecto eritematoso sobre la piel humana, en la piel se producen una serie de efectos bioldgicos diferentes
tras la exposicion a la radiacién solar que deben ser considerados para la evaluacién completa de la

fotoproteccion ofrecida por los tejidos, con especial énfasis en la protecciéon UVA.

Recientemente, el nivel de fotoproteccion de diferentes herramientas como los protectores solares
estan adaptando alegaciones relacionadas con otros efectos biolégicos como la fotoinmunosupresion, la
produccién de estrés oxidativo, el fotoenvejecimiento o la produccion de cancer de piel no melanoma
relacionados con las partes UVB y UVA del espectro UV. efectos crénicos incluyen el fotoenvejecimiento y el
cancer de piel). Basandose en los espectros de accion bien conocidos para esos efectos bioldgicos, se pueden
calcular diferentes factores de proteccion biolégica para el tejido y en un trabajo anterior para diferentes
tipos de tejidos (11). Para garantizar un buen nivel de fotoproteccién de una prenda de acuerdo con las
normas indicadas, el valor del pardmetro FPU determinado segun lo indicado debe ser como minimo 40. Por

el contrario, las prendas no testadas no ofrecen garantias ya que, a pesar de su apariencia, podrian no tener
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propiedades suficientes para bloquear niveles de radiacion potencialmente nocivos (12). El FPU puede verse
afectado por una serie de factores, como el estiramiento, la humedad y el lavado y desgaste (13). En cuanto
a los distintos tipos de tejidos utilizados habitualmente en la ropa de verano (11), la principal conclusion fue
gue es necesario sefialar la importancia de analizar la gama de tejidos utilizados en la ropa de exterior e
informar a los consumidores sobre sus propiedades debido a la gran variabilidad de los factores de
proteccion. Entre las propiedades deseables de la ropa deportiva se encuentran la comodidad, la elasticidad,

la ligereza, la facilidad de lavado, la hipoalergenicidad y la alta transpirabilidad (14).

Los tejidos técnicos de poliéster son materiales funcionales fabricados con hilos muy finos (10.000
hilos/gramo) 100% de poliéster de una o dos capas disefiados para el deporte y otros usos. Este material

tiene las propiedades enumeradas anteriormente.

Aungue el valor del FPU depende fundamentalmente de la transmitancia en la banda del espectro
UVB, no es menos importante la transmitancia en la banda UVA, sobre todo en pacientes fotosensibles, en
los que la mayoria de las lesiones fotosensibles estdn causadas por esta regidn del espectro. Incluso pequenas
dosis pueden provocar reacciones agudas. Por lo tanto, un valor bajo de transmitancia en la banda UVA

también es deseable para este tipo de prendas (2).

El riesgo de lesiones cutdneas aumenta en las latitudes proximas al ecuador, donde los valores de
irradiancia son maximos y, en consecuencia, también lo son las dosis de UV recibidas para los mismos
periodos de exposicion (15). En estas circunstancias, las sesiones de varias horas de entrenamiento implican
una exposicion solar extrema y un aumento significativo del riesgo de lesiones cutdneas (16). En latitudes
correspondientes al centro y sur de Espafia, en verano, al mediodia, se registran valores del indice ultravioleta
superiores a 9 (17, 18), que también requieren consideracidn. Por ello, la ropa deportiva, y en particular la

disefiada para su uso al aire libre, debe proporcionar una fotoproteccion eficaz.

El objetivo de este estudio ha sido, en primer lugar, analizar el grado de proteccidon que ofrecen los
tejidos técnicos 100% poliéster frente a la radiacion UV y en relacién con diferentes efectos bioldgicos sobre
la piel. El factor de cobertura del tejido, como porcentaje de superficie ocupada por fibras, aspecto que
depende de su estructura y de los tratamientos de acabado, se ha correlacionado con los diferentes factores
de proteccidén bioldgica, asi como con el efecto de la humedad en el caso del agua o del sudor y con el efecto

del color del tejido.

MATERIAL Y METODOS

Se tomd como censo una muestra de 34 camisetas técnicas 100% poliéster seleccionadas al azar de

diferentes marcas, colores y tipos de tramas de entre las disponibles en los distintos puntos de venta del
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mercado. Entre las marcas de las prendas seleccionadas se encuentran, Gric, Aqua royal tecnic, Bike 55,
Inverse, R run & pro, Roly, Puma, Adidas y Kaleniji. Las observaciones microscépicas de los tejidos, las
texturas y su estructura debida a procedimientos de fabricacion similares permiten clasificar el conjunto de
muestras segun el tipo de estructura: monocapa, monocapa blanqueante dptico, bicapa elastico perforado

simple, bicapa elastico perforado doble y bicapa no elastico perforado (Tabla 1).

Se determind la transmitancia espectral de todas las prendas en el intervalo de 290 nm a 400 nm. Se
utilizé un simulador solar Oriel 300W (Newport Co., Irvine, USA) y un espectrorradiometro MACAM SR-
2271 de doble monocromador (Irradian Co., Escocia, UK) conectado por cable de fibra éptica a un sensor
UV tipo esfera integradora Ulbricht, equipos calibrados anualmente tanto en longitud de onda como en
irradiancia en el Centro Nacional de Metrologia de Espafia contra ldmpara de calibracidn UV-Visible
certificada. Se realizé la medicién directa de la radiacién del simulador solar y posteriormente con
interposicion de cada una de las muestras de tejido pertenecientes a cada una de las prendas de nuestro
estudio. Cada muestra fue distribuida uniformemente y sin estirar sobre el sensor de la esfera integradora
e iluminada por el simulador solar. La distancia entre el simulador solar y el sensor de esfera integradora

erade 10 cm.
Los valores FPU se calcularon segun la norma EN 13758-1:2001+A1:2006

400 1 Odk
UPF = 40{1290 FOxe (Férmula 1)
Jr90 E@Xe@)XT(K)dL

Donde FPU: factor de proteccidn ultravioleta; E: irradiancia espectral de la fuente; &: efectividad

relativa para el eritema; T: transmitancia del tejido.

Como FPU definitivo para cada tipo de tejido, se considerd el valor inferior del intervalo de confianza
al 95%, resultante de una distribuciéon t-Student, para un censo de 5 muestras independientes del mismo

tejido. Segun:

UPF = UPF — (Férmula 2)

t S
%=1
Donde FPU: factor de proteccion ultravioleta final para cada tipo de tejido; UPF: media FPU de la

muestra de n elementos; t°</2;n—1? valor t-Student para un intervalo de confianza del 95% correspondiente a

una muestra de n-1 elementos; s: desviacién tipica correspondiente a la muestra de n elementos; n: nUmero

de elementos de la muestra.
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Se crearon tres categorias de FPU de acuerdo con la norma EN 13758-2 (2003+A1:2006) sobre prendas
de proteccidn solar (9): excelente (40-50+), muy bueno (25-39) y bueno (15-24). Se considerd que un FPU

inferior a 15 ofrecia una proteccidn baja.

Dado que el FPU se basa en el efecto eritematoso de la radiacion UV, debido principalmente a la parte
UVB del espectro UV, recientemente han aparecido otros efectos bioldgicos, cuyas longitudes de onda
responsables dependen también de la UVA. El estrés oxidativo cutaneo, la pigmentacidon inmediata o el
efecto bioldgico de los UV sobre la fotoinmunosupresién son actualmente de interés en dermatologia y sus
espectros de accion estdn claramente definidos. Por lo tanto, incluimos estos efectos para ampliar el

potencial de fotoproteccidn de los tejidos deportivos.

El procedimiento de célculo es el aplicado para obtener el factor FPU (referido al eritema) de los tejidos
técnicos analizados. Asi, se determinaron factores equivalentes referidos a los diferentes efectos
contemplados en nuestro estudio. Para cada efecto bioldgico, el factor de proteccion se calcula mediante el
cociente de la integral de 290-400nm de la irradiancia del espectro solar de referencia convolucionado por
el valor relativo de correspondiente al espectro de accion (que oscila entre 0-1) dividido por la irradiancia del
espectro solar convolucionado por el espectro de accién y la transmitancia del tejido a esa longitud de onda
(ver Frmula 1). Los espectros de accion seleccionados fueron los de produccion de previtamina D3 (20),

CPNM (21), fotoinmunosupresion (22) y fotoenvejecimiento (23).

El factor de recubrimiento se determind analizando imagenes ampliadas de los tejidos analizados. Cada
muestra se analizé con un microscopio éptico Nikon Eclipse E-400 con un aumento de x40 y un diafragma e
iris completamente abiertos. Las imdgenes en escala de grises de cada muestra se capturaron con una cdmara
digital Polaroid DMC1 acoplada a la lente ocular del microscopio (Fig. 28). A continuacion se procesaron con
el software Visilog (v 6.3, Noesis, Francia), que asigna a cada pixel un valor de escala de grises comprendido
entre 0 (negro ideal) y 255 (blanco ideal). El factor de cobertura (area ocupada por fibras) se calculé como el
porcentaje de areas abiertas en relacidn con el tejido; las areas con valores de pixeles superiores a 155 se
consideraron espacio. El porcentaje del factor de cobertura se calculé restando el porcentaje de espacio
abierto del 100%. El porcentaje final se calculéd como la media de 10 mediciones de zonas diferentes de cada

una de las cinco muestras de tejido.
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Figura 28. imdgenes al microscopio (aumento 40x) de los diferentes tejidos técnicos deportivos 100%
poliéster analizados. (A) monocapa, (B) monocapa brillo, (C) bicapa eldstico simple, (D) bicapa eldstico
doble, (E) bicapa no eldstico.

Se realizé un estudio de correlacién entre los diferentes factores biolégicos estudiados y el factor de

coberturay entre el factor FPU y la transmitancia UVA.

La influencia de la humedad en los diferentes factores bioldgicos de los tejidos se evalud analizando
los efectos del agua y el sudor en cinco muestras de tejido eldstico de una capa y cinco muestras de tejido
eldstico de dos capas. Para determinar la influencia del agua, se utilizé agua destilada. Para el sudor, se utilizd
el sudor recogido (30 mL) de un voluntario que llevaba una camiseta de plastico sujeta a la cintura por una

banda elastica y al que se le pidié que corriera a un ritmo rdpido en una cinta rodante durante 30 minutos.
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Tanto el sudor recogido como el agua destilada se colocaron en una botella y se almacenaron durante la
noche a 4°C. Las pruebas se realizaron a la mafiana siguiente por el mismo procedimiento indicado
anteriormente. En todos los casos, se sumergieron muestras de tejido de 5 x 5 cm? (5 muestras por tejido)

en agua destilada o sudor y se colocaron sobre papel de filtro para eliminar el exceso de liquido.

El factor bioldgico final para los tipos de tejido monocapa y bicapa en los casos de tejidos secos,
humedos de agua y humedos de sudor se calculé como el intervalo de confianza del 90% segun la distribucién

normal para la media de 5 muestras:

Factor Biolégico = Factor Bioldgico + Zxy, % (Formula 3)

Donde Factor Bioldgico es la proteccion ultravioleta para cada tipo de tejido y cada tipo de efecto

biolégico; Factor Biolbgico, el valor medio del efecto bioldgico considerado para una muestra de n
elementos; Z_(x/2), la puntuacidon normal para un intervalo de confianza del 90%; s, la desviacion tipica para

n elementos; y n, el nimero de elementos de la muestra.

El efecto del color relacionado con diferentes factores de proteccion bioldgica se ha analizado teniendo
en cuenta el factor de diferenciacién del color oscuro en relacidn con el color claro. De este modo, las
diferentes tonalidades de color que podrian permitir una mayor variabilidad de los resultados se simplificaron
utilizando el nivel de tonalidades oscuras y claras. Dichas tonalidades se midieron mediante un colorimetro
(Dermalab, Cortex Tech. Copenhague, Dinamarca) basado en el modelo de espacio de color CIELAB o L*a*b*
(de la Comisién Internacional de lluminacion CIE) que permite medir y comparar con precisién todos los
colores perceptibles utilizando tres valores de color. En nuestro caso, se utilizd el dato L*, relativo a la
luminosidad del negro al blanco en una escala de cero a 100. Los valores de a* (del color verde al rojo) y b*
(del azul al amarillo) representan la cromaticidad sin limites numéricos especificos. Los tejidos con datos de
L* inferiores a 40 correspondian a colores oscuros y los valores de L* superiores a 40 y hasta 100 se

seleccionaron como colores claros.

Estadistica: Las diferencias significativas entre los valores medios de proteccién correspondientes a
los distintos grupos resultantes de la clasificacién propuesta (monocapa, monocapa blanqueante dptico,
bicapa perforado eldstico simple, bicapa perforado eldstico doble y bicapa perforado no eldstico), asi como
la prueba de humedad del tejido, se estudiaron mediante un analisis de la varianza (ANOVA) de una via
seguido de la prueba B de Tukey para analizar las diferencias por grupos. La significacion estadistica se fijé
en p<0,05. La comparacion de los valores medios de L* color oscuro (0-40) con respecto a los valores de L*
claro se compararon mediante el andlisis de la prueba t de Student. Se realizé la prueba de correlacion de
Pearson entre los diferentes factores bioldgicos estudiados y el factor de cobertura, entre el factor FPU y la

transmitancia UVA y entre, el UPF de cobertura y la luminosidad del color.
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RESULTADOS

Los resultados correspondientes a los valores de los diferentes factores estudiados, FPU (eritema),
Vitamina D3, CPNM, fotoinmunosupresiéon y fotoenvejecimiento, se muestran en la Tabla 1. Considerando la
clasificacidn (Factor Bioldgico 40-50+) excelente, (Factor Bioldgico 25-39) muy bueno, (Factor Bioldgico 15-
24) bueno y (Factor Bioldgico <15) bajo, encontramos que en el caso del FPU, el 76% de las prendas ofrecen
una proteccion excelente, el 12% muy buena, el 6% buena y el 6% baja. En el caso de la vitamina D3, el 82%
de las prendas ofrecen una proteccidn excelente, el 12% muy buena, el 3% buenay el 3% baja. Para el CPNM,
el 79% de las prendas ofrecen una proteccidon excelente, el 15% muy buena y el 6% baja. Para la
fotoinmunosupresion, el 65% de las prendas ofrecen una proteccion excelente, el 26% muy buena, el 3%
buenay el 6% baja. En cuanto al fotoenvejecimiento, el 29% de las prendas ofrecen una proteccidn excelente,

el 44% muy buena, el 18% buena y el 9% baja.

La tendencia de los efectos biolégicos directamente proporcionales a la radiacién UVB, como el
carcinoma cutaneo no melanoma y la fotoinmunosupresion, es similar a la del FPU. Mas aproximada en el
caso del carcinoma cutdneo no melanoma. Los efectos bioldgicos inversamente proporcionales a la radiacion
UVB muestran una tendencia inversa. Tal es el caso de la produccién potencial de provitamina D3, que fue

baja en todos los tejidos debido a su baja permeabilidad a la radiacién UVB.

En cuanto a la transmitancia en el rango UVA, los resultados recogidos en la Tabla 7 indican que sélo

el 21% de las prendas analizadas presentan una transmitancia en este rango superior al 5%.
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Tabla 7. UPF y valores de proteccion para diferentes efectos bioldgicos asociados a la radiacion UV segun el factor de

cobertura, el color y el numero de lavados. También se muestran la transmitancia UVA y el indice de proteccion segun

la norma EN 13758-2 (2003+A1:2006).

Rayos
Brillo/ Factor de UvA
. . .. Lavados . CPN Fotop Fotop Grado de
Color luminosidad Tipo de tejido No. cobe;rtura FPU Vit D3 M Inmun Oxidat (% de‘ e
(L*) % transmita
ncia)
Blanco 89 0-15 60 14 17 14 12 10 9.8 BAJO
Blanco 78 0-15 69 24 25 26 25 21 5.2 BIEN
Monocapa
Celeste 65 0-15 76 24 43 27 23 11 12.0 BIEN
Negro 21 0-15 51 10 10 10 9 9 11.2 BAJO
Blanco 92 Monocapa 15-30 82 66 221 79 43 32 3.1 EXCELENTE
Blanco 88 Abrillantador 0-15 90 67 84 77 60 47 2.2 EXCELENTE
Blanco 85 6ptico 0-15 89 47 43 48 49 40 2.2 EXCELENTE
Blanco 86 0-15 80 47 52 55 49 41 2.5 EXCELENTE
Verde 55 Doble capa 30-45 79 39 72 45 30 17 59  MUYBIEN
Elastico
Verde 51 0-15 77 42 51 43 36 25 3.9 EXCELENTE
' Perforado
Amarillo 74 sencillo 0-15 82 a7 48 50 52 38 2.5 EXCELENTE
Amarillo 77 0-15 82 44 65 52 38 21 4.7 EXCELENTE
Blanco 91 0-15 85 53 64 64 49 31 3.5 EXCELENTE
Blanco 93 0-15 75 34 38 37 31 26 3.9 MUY BIEN
Amarillo 71 15-30 87 61 105 75 49 26 3.6 EXCELENTE
Naranja 55 30-45 73 26 27 28 29 21 3.3 MUY BIEN
Naranja 52 15-30 92 61 167 71 45 30 3.4 EXCELENTE
Doble capa
Verde 49 Elsti 15-30 75 a7 64 53 44 22 5.1 EXCELENTE
astico
Verde 45 perforado 0-15 76 46 63 53 42 26 3.9 EXCELENTE
Rojo 29 Doble 0-15 82 59 163 68 46 32 3.2 EXCELENTE
Rojo 28 30-45 82 45 48 54 56 41 2.5 EXCELENTE
Rojo 24 0-15 78 44 58 47 37 26 4.0 EXCELENTE
Marrén 16 0-15 79 42 51 45 37 30 3.2 EXCELENTE
Azul 9 0-15 94 81 65 82 117 114 0.9 EXCELENTE
oscuro
Blanco 89 15-30 90 95 84 113 128 107 1.0 EXCELENTE
Celeste 55.5 0-15 91 67 85 81 78 50 2.6 EXCELENTE
Azul 26 15-30 82 54 99 60 39 22 5.0 EXCELENTE
Azul 35 0-15 89 68 97 76 64 31 3.9 EXCELENTE
Azul 1 0-15 96 84 77 95 119 97 1.0 EXCELENTE
oscuro Doble capa
No elastico
Azul 5 0-15 92 84 77 95 119 97 1.0 EXCELENTE
oscuro Perforado
Rojo 19 0-15 72 40 42 43 43 29 3.6 EXCELENTE
Rojo 16 0-15 93 77 148 91 56 30 3.3 EXCELENTE
Gris 24 30-45 77 49 53 56 54 42 2.3 EXCELENTE
oscuro
Negro 7 30-45 73 32 28 35 a4 35 2.6 BIEN
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Del analisis dptico y segun los valores de la Tabla 7, podemos decir que el 24% de las prendas tienen
factor de cobertura superior al 90%, el 32% factor de cobertura entre el 80-89%, el 35% factor de cobertura

entre el 70-79%, el 6% entre el 60-69% y sélo el 3% inferior al 60%.

El analisis ANOVA realizado para el factor FPU por tipo de tejido mostrd diferencias significativas
(p<0,01). La prueba Tukey B posterior muestra que estas diferencias se producen entre los tejidos de tipo
monocapa y el resto de tejidos (monocapa brillante y bicapa) (p<0,01). Entre los tejidos monocapa brillantes

y todos los tipos bicapa no se encontraron diferencias significativas.

Del estudio de correlacion entre variables se obtuvieron las relaciones mostradas en la Figura 29, con
coeficientes de correlacién de Pearson superiores a 0,75 para los casos de FPU (Factor de cobertura) y CPNM,
superiores a 0,60 para los casos de fotoinmunosupresion y UFP (UVA Transmitancia) e inferiores para el resto

de casos.
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Figura 29. Funciones de regresion que muestran (A) los valores del factor FPU frente al factor de cobertura
[%], (B) los valores del factor vitamina D3 frente al factor de cobertura [%], (C)los valores del factor CPNM
frente al factor de cobertura [%], (D) los valores del factor de fotoinmunosupresion frente al factor de
cobertura [%], (E) los valores del factor de fotoenvejecimiento frente al factor de cobertura [%], (F) los valores
del factor UPF frente a la transmitancia UVA[%].

La figura 30 muestra los valores medios de los factores de proteccion bioldgica de los tejidos cuando
se saturan de agua y sudor. El tipo monocapa saturado de agua incrementé significativamente (p<0,05) el
valor de todos los factores bioldgicos analizados, 22,6% Vitamina D, 28,5% FPU, 29,7% CPNM, 33,2%

fotoenvejecimiento y 35,5% fotoinmunosupresiéon. En el caso del sudor, los incrementos (p<0,05) fueron
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32,7% Vitamina D, 30,8% FPU, 33,6% CPNM, 29,7% fotoenvejecimiento y 34,8% fotoinmunosupresion. En la
doble capa, el agua produjo una disminucién del 21% de Vitamina D, del 2,2% de FPU, del 2% de CPNM y un
aumento del 15,1% de fotoenvejecimiento y del 14,5% de fotoinmunosupresién. En el caso del sudor, sdélo
tenemos aumentos del 19,2% de Vitamina D, 21,3% de FPU, 24% de CPNM, 13,5% de fotoenvejecimiento y

21,8% de fotoinmunosupresion (ver Figura 30).
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Figura 30 Influencia de la humedad (agua destilada y sudor) en los factores de proteccion UV de los tejidos.
(A) FPU, (B) Vitamina D3, (C) CPNM, (D) Fotoinmunosupresion, (E) fotoenvejecimiento. El (*) indica diferencias
significativas entre los tratamientos hidratantes con respecto a la muestra seca tras ANOVA de una via.

Para analizar el color del tejido con respecto a los factores de proteccién bioldgica, se realizaron
mediciones del nivel de luminosidad del tejido asociado al color utilizando un medidor de color que ofrece

valores L* de colores oscuros a claros (0-negro a 100-blanco) como se muestra en la tabla 7. En la figura 31
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se muestra la cubierta del tejido, asi como el FPU del tejido como ejemplo de proteccidn bioldgica con
respecto a los valores L*. Las lineas de regresion no mostraron ninguna relacién significativa entre la
luminosidad del color con respecto al nivel de proteccidon (coeficientes de regresiéon de 0,0025 y 0,0258). Asi
pues, no se observé ningun efecto del color. La prueba t de Student entre los valores medios de L* de los
colores mas oscuros (nivel de luminosidad 0-40) y los colores claros no mostrd diferencias significativas

(p=0,078).
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Figura 31 Funciones de regresion que muestran (A) los valores del factor de cobertura [%] frente a la
luminosidad [L*] y (B) los valores FPU frente a la luminosidad [L*].
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DISCUSION

El buen tiempo favorece la practica del deporte al aire libre, pero es cuando los niveles de radiacion
UV de los rayos solares son mds elevados. Los deportistas al aire libre tienen un mayor riesgo de padecer
enfermedades relacionadas con la exposicion crénica a la radiacion UV (24). En este estudio, analizamos las
propiedades de barrera de los tejidos de la ropa deportiva técnica frente al sol y sus efectos. Se calcularon
los valores FPU especificos de los tejidos analizados seguin la norma EN 13758-1 (2001+A1:2006), los factores

equivalentes referidos a otros efectos bioldgicos y también se analizé la influencia del sudor y el agua.

Algunos estudios han informado de que aproximadamente un tercio de toda la ropa de verano, incluida
la ropa deportiva, tiene un FPU inferior a 15, (11, 13), lo que significa que no ofrece suficiente proteccién
contra el eritema solar. El indice FPU de una prenda depende de varios factores, como el tipo de tejido (25).
El algoddn y el lino, por ejemplo, que suelen tener un patrén de tejido liso, tienen una capacidad de

proteccién baja, mientras que la mayoria de las prendas de punto ofrecen una proteccién alta o muy alta.

Nuestros resultados muestran que el porcentaje de tejidos técnicos analizados que ofrecen una
proteccion excelente varia en funcién del tipo de efecto. En general, el porcentaje que alcanza este nivel de
proteccion es superior al 75% para todas las finalidades, siendo ligeramente inferior al 65% en el caso de la
fotoinmunosupresion y bajo para el fotoenvejecimiento con sélo un 29% de las prendas, este ultimo caso
como consecuencia de un espectro de accién con longitudes de onda mas efectivas en rangos superiores del

espectro a partir de 320 nm.

A la vista de los datos obtenidos del ANOVA para el FPU en funcidn del tipo de estructura del tejido, se
concluye que el grupo de prendas monocapa afecta significativamente a los porcentajes indicados
anteriormente, siendo los niveles de proteccidén alcanzados por estas prendas y para este factor de buenoy
en mayor medida bajo. Considerando la similitud entre los espectros de accidn asociados al FPU, CPNM vy la
sintesis de vitamina D3 y los datos registrados en la Tabla 7, podemos extender esta conclusién a estos
efectos. La no consideracidn de las prendas monocapa modifica los niveles de proteccién alcanzados por
efecto de la siguiente manera: 87% para el FPU, 90% para la sintesis de vitamina D3, 90% para la

fotoinmunosupresion y 30% para el fotoenvejecimiento.

Basandonos en lo anterior, podemos afirmar que, de la muestra de prendas analizadas, las que tienen
una estructura brillante de doble capa o de una sola capa ofreceran en general una excelente proteccién
contra el eritema, la sintesis de vitamina D3, la CPNM y la fotoinmunosupresion. Una proteccion eficaz contra

el fotoenvejecimiento requerira otros tipos de estructuras de tejido o tratamientos de acabado.
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Basandonos en los resultados de nuestro analisis de regresidn, en el que se ponen en correspondencia
los diferentes factores bioldgicos con el nivel de factor de cobertura que ofrecen los diferentes tejidos de las
prendas que componen nuestro censo muestral, podemos afirmar que el factor de cobertura es el factor de
control para el caso del FPU, CPNM vy fotoinmunosupresion. Este aspecto parece contradictorio, ya que los
tejidos técnicos de las prendas deportivas estdn disefados para garantizar una alta transpirabilidad y

elasticidad (14).

Estudios anteriores han demostrado que los tejidos necesitarian un factor de cobertura del 90%, 95%,
97,5% vy 99,5% para proporcionar un valor FPU de 10, 20, 40 y 200 respectivamente, mientras que otros han
informado de porcentajes del 90%, 94% y 96% para valores de 15, 25 y 40. Los factores de cobertura de
nuestra serie fueron inferiores: 57% para el FPU 15, 68% para el FPU 25y 78% para el FPU 40, probablemente
porque la estructura y el tejido 100% poliéster difieren del 100% algoddn. En un estudio anterior de tejidos

de verano realizado por nuestro grupo, estudiamos estas diferencias a nivel microscépico (13).

La porosidad depende en gran medida del tipo de tejido y del acabado, dos consideraciones
importantes a la hora de disefiar ropa deportiva de alto rendimiento. Los tejidos de una sola capa eran los
mas porosos, y la porosidad disminuia con el nimero de capas. Los demas tejidos tenian un factor de
cobertura superior al 70%, y la mayoria (75%) ofrecian una excelente proteccién contra los rayos del sol. La
adicion de un blanqueante dptico modifica la textura de un tejido, reduciendo su porosidad (Fig. 28) y
alterando sus propiedades 6pticas y, por tanto, su reflectancia. Al aumentar la proporcion de luz reflejada
por la superficie, los blanqueadores dpticos reducirian tedéricamente la cantidad de luz incidente que incide

sobre la piel.

Las decisiones de disefio y la eleccién de prendas deportivas para determinados deportes deben
basarse en estudios previos sobre los niveles de exposicidn a la radiaciéon UV. Los deportistas no deben llevar
prendas con un FPU inferior a 40 en lugares o épocas del afio con un indice UV de 9-10 en el sol de mediodia.
Un deportista con piel tipo Il de Fitzpatrick desprotegido en un dia asi, sin nubosidad, estaria expuesto a una
dosis de radiacion UV mas de 20 veces superior a la dosis eritematosa minima (DEM). El uso de ropa deportiva
con un FPU de 40 o superior en las mismas condiciones reduciria la dosis recibida por la piel cubiertaa 1 DEM

como maximo (9, 13).

La exposicion a la radiaciéon UV es el principal factor de riesgo de CPNM (25), que se asocia a un
espectro de accion muy similar al del eritema (26). Los tejidos analizados ofrecen una excelente proteccion
frente al eritema y, por consiguiente, frente al CPNM. La radiacién UV también tiene un efecto deletéreo
sobre la inmunidad de la piel, principalmente a través de dafios en el ADN de las células de Langerhans. La
radiacion UVAYy la radiacidn de alta densidad en el espectro visible inducen efectos retardados como el estrés

oxidativo, que se asocia a la fotoinmunosupresion (27). En conjunto, el 94% de los tejidos estudiados
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presentaban una transmitancia UVA inferior al 10%, lo que significa que ofrecen una excelente proteccidn
frente a los dafios inducidos por los rayos UVA, sin embargo, para etiquetar una prenda segun las normas de
la EN 13758-2:2003+A1:2006, la transmitancia correspondiente a la banda UVA debe ser inferior al 5%, lo
qgue ocurre en el 83% de los tejidos estudiados. Como se puede observar en la Tabla 7, existe una cierta
correlacioén entre los valores de FPU y la transmitancia en la banda UVA, asi, podemos indicar que en general
valores de FPU superiores a 40 consiguen transmitancias UVA inferiores al 5% (ver Figura 29). Estos
resultados advierten que el tipo de tejido técnico analizado no sélo alcanza buenos valores de FPU,
fundamentalmente afectados por la banda UVB, sino que también consigue buenos valores de proteccion
frente a UVA, radiacion con una importante contribucién a la fotocarcinogénesis, fotoenvejecimiento y otros
trastornos fotosensibles. Este buen comportamiento frente a la radiacién UVA es un parametro de especial
consideracion para deportistas con dermatosis fotosensibles como erupcién polimorfa luminica, urticaria

solar, dermatitis actinica crénica, porfiria y dermatosis fotoalérgicas/fototodxicas (28).

La radiacién UV, principalmente dentro de la gama UVB del espectro, también desempefia un papel en
la estimulacion de la produccién de provitamina D3. Se trata de un efecto beneficioso, que podria reducirse
mediante el uso de tejidos técnicos con altos niveles de proteccién frente a la radiacién UVB. En otras
palabras, en condiciones normales de exposicidn al sol, el organismo no recibiria una dosis suficiente de
radiacion UVB para estimular eficazmente la produccidon de cantidades suficientes de vitamina D3. Parisi y
Wilson (29), en un estudio de maniquies con camisetas expuestos a la luz solar durante 3 horas, informaron
de que las zonas cubiertas del cuerpo recibian 0,22 DEM, lo cual es insuficiente para estimular la produccion
de vitamina D3. Por el contrario, las zonas no expuestas recibieron 15 DEM (el tipo de piel analizado era de
tipo Il). No obstante, cabe sefalar que los tejidos de proteccidn solar no tendrian un impacto especialmente
relevante en la produccién de provitamina D3, ya que las partes del cuerpo no expuestas (por ejemplo, la
cara, los brazos o las piernas) recibirian dosis suficientes de luz solar. Una DEM de 0,25, por ejemplo, se

considera suficiente para producir niveles saludables de provitamina D3 (1000 Ul) (30).

El sudor o el agua pueden alterar las propiedades dpticas y, por tanto, de proteccidon solar de un tejido
al modificar la dispersién de la luz (31). Estos autores describieron la disminucion de la proteccién solar si los
tejidos son de algoddn o lino, pero si los tejidos son de poliéster, como hemos observado en el presente
trabajo, la proteccion solar aumenta al mojarse el tejido. La explicacién de estas las alteraciones se debe al
cambio en las propiedades épticas del tejido. En tejidos hidréfilos como el lino o algoddn, al absorberse el
agua por mismo, se crea una pelicula de medio liquido por tensién superficial tanto en los huecos como en
los hilos que han absorbido este agua, credndose un nuevo espacio entre la luz y la piel. En este caso del
tejido mojado, la luz pasa de un medio fluido (gaseoso) y atraviese un nuevo medio fluido (liquido por el
agua) y la dispersién es menor, los rayos atraviesan mds rectos a través de este medio, de ahi que los tejidos

mojados sean mas transparentes. En el caso del poliéster, al ser es hidréfobo y, por tanto, el ambiente fluido

129



CAPITULO 4. Proteccidn frente a efectos bioldgicos ofrecida por tejidos

al mojarse da lugar a doble fase acuosa (espacios), sélida (hilos) por lo que la humedad no deberia afectar a
su estructura tridimensional, por lo que la luz atraviesa medio fluido (huecos) y medio solido (hilos secos) y
por tanto los fendmenos de dispersién aumentan y, en consecuencia, a su capacidad de proteccién contra la
radiacion UV. Nuestros resultados confirman dichos resultados. La inmersion en agua destilada incrementé
una media del 30% el valor de los diferentes factores bioldgicos de los tejidos de una sola capa, en el caso de
doble capa el agua disminuyd los factores bioldgicos asociados a los efectos del eritema, CPNM vy sintesis de
vitamina D3, y un incremento medio del 15% en los factores asociados a la fotoinmunosupresion y
fotoenvejecimiento. Sin embargo, la inmersion en sudor dio lugar a una proteccién significativamente mayor
en ambos casos, con un aumento medio del 32% en los tejidos monocapa y del 20% en los tejidos bicapa.
Esta mayor eficacia del sudor se debe probablemente a que éste contiene sustancias que absorben los rayos
UV, como el 4cido urocdnico, y otras sustancias, como las particulas celulares, que podrian ayudar a bloquear

parte de la radiacién.

El color del tejido, diferenciado en oscuro y claro, no afectd significativamente a los factores de

proteccion bioldgica. En el caso de tejidos de diferentes materiales, como el lino o el algoddn, hemos descrito
anteriormente el efecto del color oscuro en los factores de proteccion para diferentes efectos bioldgicos (11).
Sin embargo, en el caso de los tejidos de poliéster, el tefiido del hilo no confiere mds capacidades de
proteccion puede deberse a un proceso de tefiido diferente en la fabricacién del hilo. En el caso de los tejidos
naturales, el tefiido se realiza o por agotamiento, o saturando los hilos con colorante por afinidad o por
impregnacion de la fibra con una solucién colorante. De este modo, el colorante se une al hilo como un
compuesto externo, con la consiguiente disminucion del espacio entre hilos, asi como de sus propiedades de
absorciéon. En el caso de la tintura de hilos de poliéster, denominada "dope dyed", los tintes se afiaden
directamente al polimero fundido antes del proceso de extrusion, los tintes se dispersan uniformemente en
el polimero vy, tras la extrusién, se integran permanentemente en la estructura del hilo resultante. Por lo

tanto, el espacio entre los hilos, que permite el efecto de cobertura del tejido, no se ve afectado y no hemos

encontrado ningun efecto del color sobre los factores de proteccion bioldgica.

CONCLUSIONES

La muestra analizada de tejidos técnicos deportivos 100% poliéster bicapa y monocapa brillante ofrece
una excelente proteccién frente al eritema , CPNM e inmunosupresion en mds del 70% de los casos
estudiados. El 30% restante ofrece una proteccidon muy buena. La eficacia de la proteccién contra el
fotoenvejecimiento de estas prendas se reduce significativamente, alcanzando una calificacidn excelente el
33% de las prendas y muy buena el 47%. Por el contrario, dificultan la sintesis de Vitamina D, aumentando
los tiempos de exposicion solar necesarios a partir de 27 veces. La transmitancia UVA es inferior al 5% en el

93% de las prendas.
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La proteccién que ofrecen los tejidos de tipo monocapa para los diferentes efectos bioldgicos es en su

mayoria baja.

El factor de cobertura actia como variable controladora en los valores del factor FPU y del factor
CPNM, donde las tendencias se ajustan a una funcién exponencial con coeficientes de correlacién de 0,81 y

0,77, respectivamente, siendo muy influyente para el resto de los efectos bioldgicos.

En las prendas monocapa, tanto el sudor como el agua afectan positivamente y en similar medida al
valor de todos los factores estudiados. En las prendas de doble capa, el sudor aumenta el valor de todos los
factores. El agua tiene una influencia poco significativa en los factores FPU y CPNM, positiva en los factores

fotoinmunosupresion y fotoenvejecimiento, y negativa en el factor Vitamina D.
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CAPITULO 5
GRADO DE FOTOPROTECCION DE ACRISTALAMIENTO DE VIVIENDAS Y

VEHICULOS FRENTE A DIFERENTES EFECTOS BIOLOGICOS PRODUCIDOS
POR RADIACION SOLAR
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RESUMEN:

Existen personas con extrema sensibilidad a la exposicién solar como son los pacientes de lupus,
urticaria solar, Xeroderma pigmentosum o pacientes que presentan reacciones de fotosensibilidad frente a
determinadas sustancias aplicadas tépica o sistémicamente. Entre las recomendaciones de fotoproteccion
que se les ofrece, el hecho de controlar su exposicidon en lugares de interior hace que el acristalamiento
juegue un papel muy importante en la transmision de luz a la que pueden estar potencialmente expuestos,
pero no se conoce con exactitud a qué cantidad de radiacidn ultravioleta se exponen los individuos a través
de ellos. El objetivo del presente trabajo fue analizar la transmitancia espectral en las distintas bandas de
radiacidn ultravioleta solar de acristalamientos utilizados en construccion, vehiculos, asi como de vinilos
especiales de proteccion anti UV y ofrecer los datos de proteccidn solar obtenidos para diferentes efectos

bioldgicos de la radiacidon UV en la piel.

Se han analizado un total de 8 tipos de vidrios clasificados por espesor, tipo y tintado. El nivel de
proteccion solar se calculé mediante la transmitancia de los cristales a la radiacion (290-400 nm) emitida
tanto por simulador solar como por exposicion directa al sol. Se calcularon ademas los factores de proteccion
qgue ofrecen dichos acristalamientos frente al eritema, la generacién de vitamina D, la generacidon de
pigmentaciéon permanente, estrés oxidativo e inmunosupresion en humanos. Los acristalamientos
garantizaron una absorcidn mayor al 94% de UVB con factores de proteccion eritematica desde 7.81. La
generacioén de vitamina D potencial fue nula tras los acristalamientos. La capacidad de filtracion UVA varid
en funcién del tintado y en menor medida del grosor, lo cual indicé que acristalamientos de bajo espesor
bajasen los valores de proteccién frente a efectos bioldgicos UVA dependientes por debajo de 2. Los cristales
de vehiculos absorbieron el 100% de UVB. La absorcion de UVA varié de forma significativa entre el parabrisas
(95%) respecto a la ventanilla lateral (60%). Los vinilos suponen una excelente medida fotoprotectora

adicional dando lugar a factores de proteccidon muy altos para todos los efectos biolédgicos.
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ACRISTALAMIENTO Y FOTOPROTECCION

Existe una gran cantidad de programas educativos sobre la fotoproteccion, principalmente centrados
en la aplicacion de cremas, el uso de gafas solares o la vestimenta, pero el papel del acristalamiento no se
suele conocer. Durante las actividades diarias del ser humano existen numerosas situaciones en las que éste

esta sometido a radiacion solar transmitida a través de cristales.

Como ejemplo de situaciones andmalas, en la figura 32 encontramos a un paciente con urticaria solar
con una erupcion cutdnea tras un viaje de 15 minutos en su vehiculo camino a la Unidad de Fotodiagndstico
del Centro de Investigaciones Médico Sanitarias de la Universidad de Malaga. Se puede observar que el
eritema respetd las zonas bajo el cinturén de seguridad, mientras que se las lesiones se presentaron incluso

en aquellas zonas cubiertas por la vestimenta.

Figura 32. Reaccion de urticaria solar con eritema a través de cristales tras viaje en coche. Se observa banda
lineal respetada en la zona cubierta por el cinturon de seguridad.)

Los cristales de las ventanas filtran la mayor parte de radiacién UVB, mientras que transmiten en mayor
proporcién las radiaciones UVA y la luz visible (1). Recientes desarrollos en la industria del cristal han
permitido una amplia proteccion frente a la radiacion ultravioleta sin la historica pérdida de la transmision
de luz visible que se solia asociar. Los factores que se relacionan con estas propiedades de los cristales son el
tipo de vidrio, el color, el espacio entre vidrios y su revestimiento, siendo la mayoria de variantes

indistinguibles para el ojo humano.
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Las propiedades fisicas del vidrio ya fueron descritas afos atrds (2) y aunque parecen estructuras que
no han variado en el tiempo en su forma de fabricacién, la investigaciéon en la mejora de las propiedades y
utilidades sigue en constante desarrollo (3). El vidrio es una mezcla de una arena de silice de gran calidad
junto a otros materiales como sal, caliza, dolomita, feldespato, ceniza de sosa y vidrio reciclado. Estos
materiales se funden en hornos a unos 16002C, obteniendo una pasta vitrea que se vierte en un depdsito
gue contiene estafio liquido. Al ser el vidrio menos denso que el estafio, se va distribuyendo sobre éste
formando una lamina, la cual es empujada hacia un horno de recocido, donde se enfria y solidifica.

Posteriormente se cortan las ldaminas de vidrio con la forma deseada (4).

Existen numerosos tipos de vidrio diferentes, que varian tanto en su grosor como en su composicion.
Uno de los mds empleados en construccion y vehiculos es el vidrio tintado, tanto por sus propiedades
estéticas como por la disminucion de transmitancia de radiaciones solares y de ganancia calorifica en el
interior. Otro tipo de vidrio muy empleado es el laminado, el cual se forma mediante la unién de laminas de
vidrio entre si mediante una capa intermedia de plastico translicido (1). El resultado actia como una unidad,
totalmente transparente. Son vidrios de seguridad, pues ante una posible rotura del vidrio esta capa
intermedia lo retiene e impide que se desprendan trozos pequefos, manteniéndose todo unido. Ademas,
filtra con mucha eficacia la radiacién UV sin sacrificar la transmision de luz visible y reduce significativamente

la transmision del sonido.

Los pacientes con fotodermatosis padecen en numerosas ocasiones erupciones cutaneas en sus
trayectos en coche (5). Las ventanas de los vehiculos bloquean las radiaciones UVB, pero no todas las UVA.
Las lunas de los coches estan hechas de vidrio laminado, capaz de filtrar la mayor parte de radiacion UVA,

mientras que las laterales y traseras estan hechas de vidrio no laminado (6).

La orden del 31 de Mayo de 1985 (7) dicta las normas para la homologacidon de los acristalamientos en
los vehiculos y por la Orden 1TC/1992/2010, de 14 de julio) se regula la posibilidad de aplicar vinilos de
plastico en los acristalamientos del vehiculo con la prohibicidon en su totalidad de aplicacion de ninguna
estructura en la superficie del parabrisas y las ventanas laterales anteriores y cualquier otra superficie
acristalada incluida en el arco de 1802 de visién directa hacia delante del conductor dentro del vehiculo” (8).
Gracias a la alta demanda de los colectivos de personas afectadas con Lupus, se establecié una ley (Orden
Ministerial 1ET/543/2012 del BOE) que permitid la utilizacién de filtros de radiacion ultravioleta en los
parabrisas y ventanillas delanteras de los vehiculos de este colectivo (9). Sin embargo, existen muchas otras
enfermedades dermatolégicas que también son inducidas por la radiaciéon solar y sobre las que no se puede
aplicar esta orden ministerial. Estos filtros permitidos en los vehiculos corresponden a ldminas de vinilo
transparente con unas especiales caracteristicas de absorcion de radiacidon UV. Son laminas que se adhieren

a la superficie interna del cristal de la ventanilla del coche y confieren mayor proteccién frente a la radiacion
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solar, lo cual supone una medida fotoprotectora adicional muy interesante para pacientes con excesiva
sensibilidad a estas radiaciones. El uso de estas ldminas fotoprotectoras deberia estar también permitido en
casos de fotosensibilidad extrema (por ejemplo, Xeroderma pigmentosum) donde el tipo de vidrio de las
ventanas del colegio permite el paso residual de UVA dentro del aula, impidiendo que estos nifios puedan

asistir a la clase con la luz natural que pasa a través de los cristales.

Estamos ante casos en la vida real de los pacientes con determinadas fotodermatosis que tienen que
son mas vulnerables a los efectos de la radiacién luminica y tienen que lidiar en muchas ocasiones con
situaciones reales, incluso cuando realizan su vida en interior, ya que pueden estar potencialmente expuestos
aradiaciones no deseadas. Por este motivo, se hace imprescindible conocer bien los tipos de acristalamientos
que utilizan y las herramientas disponibles como los vinilos de protecciéon UV. Los factores de proteccion
solar que les ofrecen se muestran como tarea fundamental para ahondar ain mas en el hecho de prevencion

primaria.

El grado de transmision de luz de los acristalamientos de viviendas y vehiculos ha sido descrito
previamente desde diferentes perspectivas de la proteccién solar, aunque casi siempre utilizando como
marcadores bioldgicos tanto el eritema como la hiperpigmentacién en el caso de la exposicidn a la radiacién
UVA (10, 11).Como se ha comentado anteriormente, el desarrollo de nuevos marcadores fotoprotecciéon para
diferentes espectros de accién conocidos estd muy avanzado como en el caso de los fotoprotectores topicos

e el estudio realizado en tejidos y también se pueden calcular en los acristalamientos.

El objetivo del presente trabajo fue analizar la transmitancia espectral en las distintas bandas de
radiacion ultravioleta solar de diferentes acristalamientos utilizados en construccidn, vehiculos y vinilos de
proteccion UV en funcidon de su grosor, tintado y tipo. También se analizaron ademads los factores de
proteccion que ofrecen frente al sol para diferentes efectos biolégicos como el eritema, la generacién de
vitamina D, la pigmentacién permanente, la generacién de estrés oxidativo y la inmunosupresion por

contacto en humanos.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio experimental analitico analizando un total de 8 tipos de vidrios utilizados para

acristalamiento de vivienda y vehiculos clasificados por espesor, tipo y tintado de cristal (tabla 8

El nivel de proteccién UV se calculé mediante la transmitancia de los cristales a la radiacion (290-400
nm) emitida tanto por simulador solar como por exposicion directa al sol (a las 14:00, soleado con cielo
descubierto). Los distintos acristalamientos de ventanas fueron irradiados mediante un simulador solar ORIEL

300 W (Oriel Co. Standford, USA) con longitudes de onda de 290 a 400nm. El acristalamiento de los vehiculos
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fue irradiado directamente por la luz solar. La transmitancia de la luz proveniente de la fuente de iluminacion
a través del vidrio fue estimada mediante un espectrorradiometro de doble monocromador (MACAM SR-
9910-V7, Irradian Co. UK) conectado a un sensor tipo esfera Ulbrich, el cual se colocé justo debajo del cristal

con la finalidad de homogeneizar tanto la radiacién directa como difusa.

La transmitancia espectral (entre 290-400 nm) se obtuvo a partir de la siguiente expresion:

1o
1t

T/l(290 — 400nm) —

lo= Intensidad del simulador solar.
l:= Intensidad transmitida por la muestra del cristal

Para cada serie de medidas con los distintos tipos de cristales, la secuencia que se siguié fue medir la
radiacion solar sin filtrar, para posteriormente medirla una vez atravesado el cristal y asi calcular su

transmitancia.
CALCULO DE LOS FACTORES DE PROTECCION PARA DIFERENTES EFECTOS BIOLOGICOS.

A partir de los datos de transmitancia espectral se calcularon factores de proteccion solar ponderando
la irradiancia solar a una longitud de onda por el efecto bioldgico correspondiente de la misma y el valor de
transmitancia. Se determind el valor de factor de proteccién FPB (Factor de proteccion frente a efecto

bioldgico) de la muestra a partir de la siguiente expresion.

400 £ Od
FPB = 40{)290 PO (Férmula 1)
Jr00 E®)Xe(K)XT (K)dL

Donde FPB: factor de proteccion para un efecto bioldgico; E: irradiancia espectral de la fuente; €:

efectividad relativa para el efecto bioldgico; T: transmitancia del acristalamiento.

Siguiendo este procedimiento se calcularon los Factores de proteccion para eritema (12), generacion
de provitamina D3 (13), Pigmentacion permanente (14), generacion de estrés oxidativo (15),

fotoinmunosupresion (16).

Las medidas se realizaron por quintuplicado y se muestra la media para establecer los espectros de
sol, simulador solar, transmitancia y los diferentes factores de proteccién solar de los distintos tipos de
acristalamientos. Las desviaciones tipicas a la media fueron en todos los casos menores del 5% por lo que no

se incluyen dichos valores en las tablas.
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RESULTADOS

En la figura 32 se puede observar la irradiacién espectral solar que alcanza la superficie terrestre junto
a la de una ventana de vivienda estandar y una ventanilla lateral y parabrisas de un coche. Los tres tipos de
cristales filtraron casi el 100% de la franja de UVB (290-320nm). Sin embargo, la irradiacién espectral de

radiacion UVA fue variable segun el tipo de acristalamiento.
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Figura 32 Espectro solar correspondiente al mediodia de un dia de verano y espectro solar transmitido por
cristal de vivienda de 5 mm de espesor, ventanilla lateral delantera de coche y parabrisas de coche.

En la figura 33 se observan los espectros de transmitancia a través de distintos acristalamientos
empleados en la construccion y en vehiculos en las diferentes regiones espectrales de radiacion UV,
recogiendo los valores medios en la tabla 8. Todos los cristales presentaron una transmitancia de la radiaciéon
UVB minima, con un valor maximo de 5.83 en cristal de 3 mm, el cual no se usa en acristalamiento de vivienda.
Este valor fue disminuyendo a medida que aumenta el grosor del cristal. Mientras que el doble
acristalamiento (vidrio con camara de aire) ofrecié una transmision de radiacion UVB del 0,71%, el doble
acristalamiento tintado ofrece una proteccidn de hasta 15 veces mds ante estas radiaciones, con una

transmisidn del 0,01%. El acristalamiento de coches ofrecid valores de transmisién por debajo del 1%.
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Figura 33. Transmitancia espectral en la region del ultravioleta de acristalamiento de vivienda y de
vehiculo(A). Diferencias de transmitancia luminica entre el cristal parabrisa y ventanilla lateral de un coche

(B)
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Tabla 8. Valores de transmitancia espectral en la region del ultravioleta y factores de proteccion para
diferentes efectos bioldgicos ofrecidos por el acristalamiento de viviendas y vehiculos.

Cristal ventana vivienda Doble Acristalamiento Vinilos
(espesor) acristalamiento vehiculo

mm 4dmm 5mm 7mm Sin tintar Tintado Lateral Parabrisas Vinilo 385 Vinilo 400

Transmitancia UVB (%) 583 132 078 0.2 0.71 0.01 0.25 0.44 0.02 0.02
Transmitancia UVA (%) 83.31 73.99 7213 66.75 553 16.44 21.16 517 9.96 0.86
FP solar (eritema) 7.81 1239 1376 16.82  18.69 14988  73.2 167.32 237.71  1875.89
FP Vitamina D 36.31 139.26 271.18 54521 9564 2147212 85268 20273  4489.01  4903.92
FP Inmunosupresion 1.6 1.76 1.79 1.89 2.22 12.35 5.48 57.55 21.7 410.33
AP Pl e 132 157 164 186 232 17 7.98 60.33 2839 349.54
Permanente
FP Estrés Oxidativo 114 126 129 139  1.68 6.56 4.62 20.14 1074  113.51

La radiacion UVA transmitida a través de los vidrios también disminuydé a medida que aumento su
grosor. El doble acristalamiento también ofrecié una mayor proteccidén frente a estas radiaciones que los
vidrios no laminados. Mientras que el vidrio simple de mayor grosor (7mm) ofrecié una transmisién de
radiacién UVA del 66,7%, el doble acristalamiento ofrecié una transmision del 55,3%. Quedd demostrada de
nuevo la eficacia del doble acristalamiento tintado, con una proteccidn ante radiacién UVA mas de 3 veces

superior con respecto al doble acristalamiento simple.

El acristalamiento de los coches es templado y el del parabrisas se trata de vidrio laminado mientras
gue el acristalamiento de las ventanillas laterales esta hecho de vidrio no laminado. Se observaron diferencias
significativas frente a la transmitancia de radiacion UVA en ambos tipos de vidrio de vehiculo. Mientras que
el acristalamiento del parabrisas presentd una transmitancia del 5,17% de la radiacion UVA, el de las
ventanillas laterales presentd una transmitancia del 21,16%. Por lo tanto, el acristalamiento delantero de los
vehiculos ofrece una proteccién 8 veces mayor frente a la radiaciéon UVA que el acristalamiento de las

ventanillas laterales.

En la figura 34 se evidencia la transmitancia espectral a través de vinilos. Se puede observar su
extraordinaria proteccion frente a la radiacién UVB, con una transmisién casi nula de todos ellos y una
proteccion muy efectiva para UV, con valores de absorcién por encima del 90% para los dos tipos de vinilos
usados, los de 385 nm (valor de longitud de onda al cual la trasmisidn es del 50%) y con mayor eficacia aun,

los de 400nm, capaces de absorber el 100% de UVB y el 99% de UVA.
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Figura 34. Transmitancia espectral en la region del ultravioleta a través de diferentes modelos de vinilo
transparentes en las bandas UV y visible (A).

Los resultados de la transmitancia de los acristalamientos y vinilos se vieron reflejados en los diferentes
factores de proteccidn que ofrecen para distintos efectos bioldgicos. Se han seleccionado efectos bioldgicos
UVB dependientes (eritemay generacién de provitamina D3) y UVB-UVA dependientes como la pigmentacion
permanente, la generacidn de estrés oxidativo o la generacién de fotoinmunosupresion. Como ejemplo de
calculo de factores de proteccién, en la figura 35 se representan los diferentes espectros de accion UVB
dependientes y de banda ancha (especialmente en UVA) y se comparan con el espectro de transmitancia

solar a través de la ventanilla lateral de un coche.
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Figura 35 Ejemplo de espectros de accion UVB dependientes y de banda ancha (especialmente en UVA). Se
representa ademds el espectro solar transmitido a través de la ventanilla lateral de un vehiculo. Se han
calculado los factores de proteccion que ofrecen los acristalamientos para algunos de estos efectos bioldgicos.

En el caso del eritema, los acristalamientos de vivienda ofrecen valores de factor de proteccién por
encima de 7.8 para cristal de 3 mm, llegando a factores de 18.69 en el caso del doble cristal no tintado (Tabla
8). Cuando el cristal estd tintado o los cristales templados como los de vehiculos, la caida en transmitancia
de UVB se vio reflejada en factores de proteccién frente a eritema por encima de 73. En el caso de los vinilos,
la proteccion es practicamente total frente a eritema. Al igual que en el caso de eritema se observo para la
generacién de vitamina D. Tras los cristales de vivienda y vehiculos no es posible obtener vitamina D solar.
Sin embargo, los acristalamientos no tintados de viviendas o la ventanilla lateral del coche permitieron
niveles de transmisién de UVA suficientes para obtener factores de proteccién frente a pigmentacién
permanente, inmunosupresion y estrés oxidativo cutdneo muy bajos, en casi todos los casos por debajo de
2. Para una buena proteccion frente a estos espectros de absorcion UVA dependientes se necesitaba doble
acristalamiento tintado y vidrio laminado de vehiculos, o el uso de vinilos de 400 nm, ofreciendo valores de

proteccion frente a efectos bioldgicos de UVA por encima de 100.

DISCUSION

Las fotodermatosis son enfermedades de la piel inducidas o exacerbadas por las radiaciones
electromagnéticas, por lo que estos pacientes deben encontrarse bien protegidos frente a éstas. Como
hemos visto, la mayoria de los cristales presentan gran absorcion de la radiacién UVB, por lo que el principal

problema radica en las radiaciones UVA.

Los disefios arquitecténicos de las viviendas incorporan cada vez mayores dreas con ventanas. La
principal caracteristica que cumplen es un aislamiento térmico, reduciendo tanto la ganancia como la pérdida

de calor, pero sélo un pequefio porcentaje del acristalamiento de viviendas proporcionan una proteccidn
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completa al paso de radiacidon UV. Esto es de especial importancia en todas aquellas personas que presentan
fotodermatosis, pues cantidades infimas de radiacion UVA pueden desencadenar erupciones. Kimlim et al
(17). calcularon la transmitancia de UVAy luz visible en los cristales mas comiunmente usados en las viviendas
de alli, dividiéndolos segun su grosor (mm) y caracteristicas. Si los comparamos con nuestros resultados
obtenidos en la tabla 8, observamos las similitudes entre las transmitancias de radiaciones UVA. Mientras
sus mediciones demuestran una transmitancia en cristal simple de 3mm, doble acristalamiento simple y

doble tintado de 72%, 57% y 33% respectivamente, las de este estudio fueron de 83'3%, 55’'3% y 16'4%.

En el mismo estudio (17) también se calculd la transmitancia UV y luz visible en diferentes tipos de
cristales de automoviles. Mientras que ellos desglosan una transmitancia de radiacidn UVA en parabrisas y
ventanilla lateral de 3% y 48% respectivamente, nosotros obtuvimos unas mediciones de 5,2% y 21.6 %. En
la mayoria de pacientes con alguna fotodermatosis no seria necesario instalar ningun filtro en el
acristalamiento del parabrisas del coche, ya que éste presenta una gran absorcion de la radiacién UVB y UVA,
a excepcion de pacientes con urticaria solar a visible (18,19) ya que pueden existir sensibilidades especificas
a luz azul en muchos de ellos, por lo que ningun tipo de acristalamiento protegeria completamente. Sin
embargo, en el estudio se demuestra la absorcidn insuficiente del acristalamiento de ventanillas laterales
para UVA, no protegiendo adecuadamente a pacientes con fotodermatosis. Incluso en personas sanas, el
hecho de generacién de inmunosupresion o estrés oxidativo es efectivo a través de los cristales como ha sido
demostrado anteriormente (19). Como se ha observado en los resultados, el uso de vinilos especificos frente
a UV daria lugar a una muy buena proteccién solar tanto en UVB y UVA, con vinilos de 400 nm que absorben
el 99% del UVA. Actualmente, en el caso de los vehiculos, se ha establecido una ley que permite la instalacion
de dichos filtros de UV en el parabrisas y ventanillas laterales de pacientes con lupus eritematoso, algo que

se demanda actualmente para el resto de fotodermatosis.

Kimlin y Parisi (17) analizaron la transmitancia de la radiacion UV sobre cristales de ventanas de
vehiculos tintados y sin tintar. Se demostrd una proteccion significativa del acristalamiento tintado, lo cual
coincide con nuestros resultados. Sallander et al. (20) demostraron que pacientes sanos eran capaces de
producir cantidades significativas de vitamina D con dosis bajas de exposicién a UVB. Sin embargo, no se
encontrd una relacidn significativa entre la produccion de vitamina D y la radiacién UVA. La exposicion UVB
puede ser corta, pero debe ser intensa, y tal y como se muestra en los resultados obtenidos en este estudio,
la cantidad de radiaciéon UVB transmitida es practicamente nula en todos los cristales testados. Si centramos
la atencidn en pacientes con fotodermatosis, la fotoproteccién que precisan es aln mayor, por lo que seria
dificil sintetizar vitamina D y asegurar la fotoproteccién de estos pacientes, todo corregido segun la gravedad
de la fotodermatosis que presente cada paciente. Es por ello por lo que pacientes en los que la severidad de
su fotodermatosis sea tal que precisen de fotoproteccion incluso en el acristalamiento de vehiculos y

viviendas podrian tener hipovitaminosis D y se deberia plantear la administracion exégena de vitamina D.
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La opcidn mas importante a considerar es el uso de vinilos con especiales caracteristicas de absorcion
en todo el espectro de UV (23) tal y como se puede extraer como resultado de la transmitancia de estas
estructuras en el presente trabajo. En pacientes con lupus se ha conseguido una regulacién que los permite
en vehiculos, pero también podrian ser de utilidad en el acristalamiento de viviendas, aumentando alin mas
la proteccidon, y mas pensando en diferentes ambientes tanto dentro como fuera del hogar como es el espacio
escolar u otros centros educativos. Esta proteccidn extra seria de gran utilidad para los pacientes con
fotodermatosis severas, para asi reducir al minimo la exposicién a las longitudes de onda solares con

capacidad de desencadenar sus patologias.

CONCLUSION

Los acristalamientos empleados en la construccidn garantizan una absorcién de radiacion UVB casi del
100% mientras la capacidad de filtracion UVA varié en funciéon del tintado y el laminado del cristal lo cual
estimula a que se adopten recomendaciones de fotoproteccidon para pacientes con fotodermatosis y segin
el grado de fotosensibilidad recomendar que utilicen el doble acristalamiento y tintado en el hogar y en los
vehiculos. Mds sencillo y muy eficaz seria el uso de vinilos especificos de absorcién de UV adheridos a los
cristales de sus viviendas y vehiculos y deberia plantearse como una medida fundamental para pacientes con
patologias de extrema sensibilidad al sol. Finalmente, el uso de acristalamiento no ofrece posibilidad de

sintesis de provitamina D3 en la piel.

144



CAPITULO 6. Fotoproteccidn para diferentes efectos bioldgicos por formulas tépicas

CAPITULO 6
CALCULO DE FACTORES DE PROTECCION SOLAR PARA DIFERENTES EFECTOS

BIOLOGICOS CUTANEOS EN FORMULACIONES FOTOPROTECTORAS. LA
PROTECCION SOLAR MAS ALLA DE LA RADIACION ULTRAVIOLETA
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RESUMEN

Si bien conocemos que la finalidad clasica de las formulaciones galénicas para uso en fotoproteccion
estd destinada principalmente a su efecto pantalla frente a la radiacién ultravioleta, actualmente se
presentan nuevos horizontes al observarse los efectos que produce la luz visible de alta energia en los
procesos de pigmentacidn cutdnea o la generacion de estrés oxidativo. Por tanto, la necesidad de
aplicacion de nuevos factores de proteccidn solar mas alla de los ultravioletas es necesaria. Otra de las
exigencias para que un fotoprotector sea de amplio espectro es que la fotoestabilidad del producto quede
asegurada tras altas dosis de exposicién UV, aunque dicha fotoestabilidad no ha sido analizada para bandas
espectrales en el visible cuando el producto de fotoproteccion lleva afiadido sustancias de color. Se analizo
el grado de proteccion solar de férmulas fotoprotectoras con color y sin color para efectos bioldgicos
producidos por la luz visible de alta energia y el grado de fotoestabilidad de dichas férmulas bajo altas dosis
de radiacion ultravioleta y visible. Se les calculé tanto el FPS y el factor de proteccién UVA a partir de
medidas de transmitancia espectral in vitro siguiendo el estandar internacional de la ISO 24443:2021.
Siguiendo este mismo protocolo se calculé la transmitancia de las muestras bajo luz solar simulada en todo
el rango del visible y a partir de dichas medidas se calcularon los factores de proteccion en visible para

pigmentacion inmediata, pigmentacidn tardia y generacion de estrés oxidativo.

Basdndose en estas y otras lineas de evidencia, existe una tendencia general hacia el desarrollo de
nuevos filtros solares y aqui juegan un papel muy importante los componentes naturales, que pueden llegar
a jugar un doble cometido, como fotoprotectores via filtracidon de la luz, como sustancias con potencial

antioxidante e inmunomodulador protegiendo de los posibles dafos de la radiacion UV y visible.

Los FPS delas muestras sin color cumplen el etiquetaje de FPS50+ con valores entre 63 y 34 para los
filtros orgdnicos (y el FPS de 30 analizado), mientras que afiadir dxidos de hierro a las formulas dio lugar a
un incremento significativo del FPS pasando a ser de entre 78 y 84. Donde de verdad se observé una
diferencia significativa es en el factor de proteccion UVA, donde se aumentd desde aproximadamente 44-
55 hasta los 96 con factor de UVA.Los factores de proteccion solar para otros efectos bioldgicos se vieron
también incrementados drdsticamente con la presencia de dxidos de hierro en las formulas (tabla 9). En el
caso del factor de inmunosupresion, lo factores se movieron en torno a 20 (formula FPS30) hasta los 46. En
el caso del tintado de la férmula el factor de proteccién inmune aumentd hasta valores entre 88-96. La
fotoproteccion en visible triplico los valores de la proteccién solar ofrecida por las férmulas 100% orgdanicas

llegando a valores maximos de 3.87.
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Los datos aqui expuestos sugieren un cambio de paradigma en el que los protectores solares fisicos,
aunque eficientes, no serian suficientes. De hecho, algunas pruebas indican que el fotoenvejecimiento y la
fotoinmunosupresion no se ven suficientemente frenados por los bloqueadores fisicos de fotones debido a
la fuerte influencia de la radiacion UVA en la generacidn de estos efectos bioldgicos. Los protectores solares
de nueva generacidn deben promover efectos adicionales, no sélo con filtros, sino con compuestos que
promuevan tanto la regeneracidon como la inmunoproteccién. Asi que el fotoprotector ideal deberia ser
combinacion de sustancias organicas, minerales y sustancias de origen natural que den lugar a red de
proteccion multiple que incluya la funcion de bloqueo de barrera/fotdn, asi como actividad bioldgica

antiinflamatoria, antienvejecimiento, antioxidante y preventiva de dafios al ADN celular.
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INTRODUCCION

La piel es la primera barrera del organismo contra las agresiones frente a agentes patégenos, como
virus o bacterias y agentes quimicos o fisicos como los traumatismos o la radiacion solar mas energética. Esta
ultima es crucial debido a la constante irradiacion de la superficie terrestre con rayos solares, que contienen
una cantidad significativa de fotones UV. Aunque el sol es enormemente beneficioso para la salud (sintesis
de vitamina D, mejora sindrome metabdlico, regula la inmunidad, mejora el estado psiquico por el aumento
de secrecion de serotonina, regula el ciclo celular e interviene en la sintesis de melatonina, etc.) la piel hace
de filtro de las radiaciones mas dafiinas y se ve afectada por la radiacién solar. Los efectos nocivos a corto
plazo son las quemaduras solares, el estrés oxidativo y los cambios en la pigmentacion de la piel, que a largo
plazo provocan un aumento de dafio produciendo fotoenvejecimiento y fotocarcinogénesis. Las quemaduras
solares alteran el tejido epidérmico e incluyen enrojecimiento, dilatacién de los vasos sanguineos e
inflamacidn. Estos procesos se conocen colectivamente como eritema. En el fotoenvejecimiento se alteran
las propiedades mecanicas y fisioldgicas cutdneas con pérdida de elasticidad, tras la exposicidn solar,
relacionado con el aumento de la secrecién de metaloproteasas de matriz y elastasas (2), y con una
disminucién general de la capacidad de la piel para reparar localmente las poblaciones celulares quemadas
por el sol (3). Por ultimo, la fotocarcinogénesis se refiere a la transformacion maligna que la radiacién UV
puede causar en las células cutdneas, ya sea por mutacion directa del ADN (principalmente formacion de

dimeros T-T) o por medios indirectos (dafio oxidativo del ADN) (4).

Desde el inicio del desarrollo de la fotoproteccion cutdnea, la prevencidn de la generacion de eritema
es el indicador mas extendido a la hora de medir la eficacia de las medidas fotoprotectoras, en particular los
filtros solares. Diferentes organismos internacionales, entre ellos la “Food and Drug Administration (FDA)“
Americana o la Agencia Europea de Cosméticos han proporcionado directrices que controlan la eficacia de
los protectores solares mediante métodos in vivo e in vitro, que finalmente se describen en las normas ISO
24444:2019 e 1SO 24443:2012 respectivamente. Aunque el organismo regulador europeo (EMA) clasifica los
protectores solares como productos cosméticos (Reglamento (CE) n® 1223/2009), si exige al fabricante
informacidn veraz y Gtil sobre su uso (Reglamento (UE) n2 655/2013), lo que, en términos practicos, obliga a

utilizar el FPS o un parametro similar.

De hecho, la normativa mencionada impone el FPS como Unico elemento normativo estandarizado
qgue controla la eficacia y la comerciabilidad de un determinado protector solar o medida fotoprotectora. Sin
embargo, investigaciones recientes han demostrado claramente que las dosis sub-minimas eritemales de
radiacion UV, o incluso las longitudes de onda mas largas, también pueden tener efectos profundos en la piel

(5). Estos efectos van desde respuestas adaptativas, como el aumento de la produccion de melanina (6),
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hasta lesiones cutaneas. Esto es particularmente cierto en el caso de la UVB sub DEM, que puede causar

cancer (7) e inmunosupresioén local (8, 9), incluso a dosis muy bajas (<15% DEM) (10, 11).

Una diana actual muy importante es el andlisis de factores de proteccidén solar mas alla del eritema 'y
los desérdenes en el sistema inmunitario estan alcanzando cada dia mas importancia. La inmunosupresion
se mide comUnmente como el agotamiento de las células de Langerhans (CL) y la liberacion de citocinas
inmunosupresoras por los queratinocitos y los macréfagos cutaneos . Las CL supervivientes muestran una
maduracién anormal y una migracion deficiente a los ganglios linfaticos, lo que afecta a la capacidad de la
piel para responder a amenazas patdgenas. Estos efectos disminuyen la capacidad del sistema inmunitario
para promover la eliminaciéon de patdgenos, incluidos hongos patdgenos, virus y bacterias. Otras células
implicadas en la inmunosupresién inducida por la radiacién UV son las células dendriticas. Existen pruebas
de que la deplecién de CL mediada por UV promueve el reclutamiento de monocitos y células dendriticas

inmaduras que intentan compensar la funcién de las CL en la piel .

Dado que la inmunosupresién es uno de los rasgos distintivos del cancer (12), los protectores solares
gue muestran un FPS excelente no garantizan completamente la prevencién de fotocarcinogénesis debido a
la combinacién del dafio cutaneo, incluidos el estrés oxidativo y la inmunosupresién producido por
irradiancias sub-DEM, especialmente en individuos propensos al cancer. Poon y colaboradores demostraron
qgue la prevencion de la inmunosupresiéon mediante filtros solares en humanos no esta relacionada con la
DEM, ya que ésta depende mucho mads de la UVB que de la UVA (11). Esto sugiere que las mediciones de
DEM (la base para la determinacidon del FPS) no estiman con precision la dosis de UV que puede causar
inmunosupresion. Por este motivo seria légico y necesario ampliar el tipo de mediciones para garantizar que
las nuevas formulaciones ejerzan mas efectos bioldgicos, evitando asi la fotoinmunosupresion. Esta
demostrado, mediante el analisis in vivo, siguiendo un modelo de hipersensibilidad de contacto por recuerdo
del niquel que la radiacidon UV induce efectos inmunosupresores en la piel humana. De nuevo, la inflamacion
se utiliza como marca de una respuesta de contacto eficaz que disminuye con la luz UV. En este trabajo se
identificaron dos bandas principales, una a 300 nm (UVB) y otra en torno a 370 nm (UVA) (15). Y es aqui
donde cobran sentido las nuevas tendencias actuales en el disefio de fotoprotectores, que lleguen a
longitudes de onda cercanas o incluso por encima de los 400 nm. La franja de UVA de longitud de onda entre
380-400 nm representa casi el 30% de todos los UVA y estd poco cubierta con los fotoprotectores actuales.
Asi que al ponderar la radiacién solar UVA que llega a la superficie terrestre, puede explicarse la dependencia

de la inmunosupresién de la UV de banda ancha debido al efecto combinado de la UVA junto a la UVB.

Actualmente, se presentan nuevos horizontes a nivel de fotoproteccidn tépica que hacen que dichos
productos se analicen de ampliamente en estas zonas del UVA de onda larga, asi como en el espectro
visible, lo que comunmente se denomina HEVL (High Energy Visible Light). De esta forma se intenta

responder cuestiones relacionadas con los efectos potenciadores de la produccion de pigmentacién por
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incremento de melanina en la piel, con la formacién de melasmas bajo la luz ultravioleta de onda larga o de
las bandas espectrales de luz azul, ya sea por su accion directa sobre los melanocitos o por su efecto
sinérgico potenciando otras bandas espectrales. En trabajos previos por nuestro grupo se ha podido
evidenciar el potencial de generacion de pigmentacién tanto inmediata como permanente, asi como el
potencial de generacion de estrés oxidativo por exposicion al sol y a diferentes dispositivos electréonicos y
sistemas de iluminacidn artificial, demostrando que el sol es la principal fuente luminica potencial de
generacion de estos dafios cutaneos (16). También es significativo el aumento de la poblacion a la
exposicién continuada a diferentes fuentes de emisidn de luz visible de alta energia bajo iluminacién y
dispositivos emisores de luz artificial. Por tanto, las longitudes de onda alrededor de los 400nm han de ser
muy tomadas en cuenta en cuanto a la prevencion de patologias cutaneas, algo que estaba hasta hace poco
circunscrito a las bandas espectrales de UVB y UVA. En este sentido, en la busqueda de filtros solares frente
a la luz visible, el uso de protectores solares tintados (17) se esta generalizando cada vez mas. Los
protectores solares tefiidos consisten en una mezcla de oxidos de hierro (Fe203) y TiO2, moléculas que
funcionan como filtros VLy UV, y el diferente color de imitacion de la piel se alcanza mediante la
combinacion de diferentes estados de oxidacion de éxido de hierro que pueden aparecer bajo amarillo,

rojo o incluso marrén muy oscuro.

Basandose en estas y otras lineas de evidencia, existe una tendencia general hacia el desarrollo de
nuevos filtros solares y aqui juegan un papel muy importante los componentes naturales, que pueden llegar
a jugar un doble cometido, como fotoprotectores via filtracién de la luz, como sustancias con potencial

antioxidante e inmunomodulador protegiendo de los posibles dafos de la radiacion UV y visible.

No existe una ISO en la actualidad para valorar la capacidad fotoprotectora de formulaciones tépicas
en la parte del espectro de la Luz Visible de Alta Energia, aunque ya se han publicado propuestas de
valoracién de niveles de proteccién en el visible considerando longitudes de onda desde los 400 hasta los
450 nm como el trabajo publicado por Shalka et al (18) donde ya se establece el método y la propuesta de
un sistema de estrellas para indicar dicho grado de fotoproteccion en el visible. Diferentes métodos de
medida de fotoproteccion tanto in vivo como in vitro son recogidos en el articulo de Lim et al. (19). En el
presente trabajo se ha analizado el grado de proteccidn solar para diferentes efectos bioldgicos que
ofrecen distintas formulas solares del mercado compuestas por filtros 100% organicos y comparadas con
filtros tintados a base de dxidos de hierro. Se ha testado ademds una combinacién de filtros organicos con
extractos de Polipodium leucotomos como ejemplo del papel amplificador o efecto “booster” en diferentes

factores de proteccion solar de sustancias naturales combinadas con filtros clasicos.
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MATERIALES Y METODOS

Para abordar el estudio de los factores de proteccion solar mas alld de los UV y aplicando nuevos
espectros de accidn para el calculo de factores de proteccidn solar para diferentes efectos bioldgicos se han
tomado 2 grupos de muestras de fotoprotectores comerciales. Por un lado, se seleccionaron 3 férmulas a
base de filtros orgdnicos 100% todas con factores de proteccién solar FPS 50+ y con caracteristicas de
viscosidad desde menos viscosa (leche solar), una férmula gel crema y una crema. Para observar diferencias
espectrales se ha utilizado ademas un gel crema FPS30. Paralelamente se han seleccionado 3 tipos de
formulas también de diferente viscosidad, pero en este caso han sido formulas con color, a base de tintes de
gue mezclan los tres tipos basicos de dxido de hierro que confieren el color marrén claro que simula la piel

humana con leve pigmentacion (6xido de hierro negro CI77499, amarillo CI77492, y rojo CI77491).

Para analizar el “efecto booster” de una sustancia natural en las formulas fotoprotectoras, se ha
utilizado un extracto de Polipodium leucotomos (PLE) al 1% incluido en 2 formulaciones galénicas
experimentales similares a las utilizadas en las formulaciones de proteccién solar que contenian diferentes
tipos de filtros UVB y UVA orgdnicos y minerales junto con PLE al 1%. Para observar la amplificacién de
factores de proteccidn solar, se compararon tres composiciones diferentes en cada caso: 1) PLE sola; 2)

Filtros; 3) Protector solar completo: PLE + filtros.

Se calculé la transmitancia espectral de las distintas férmulas entre 290-1400nm, asi como la
absorbancia espectral de las mismas. La absorbancia se calculé para cada longitud de onda en el intervalo de

290-500 nm siguiendo la férmula:
Absorbancia= -Log (Transmitancia)

Para la medida de la transmitancia las muestras se extendieron en placas de metacrilato PMMA
(Schénberg, Hamburgo, Alemania), siguiendo el protocolo indicado en la norma ISO 24443:2012 para el

analisis del factor de proteccion UVA de los protectores solares (20).

El espectro de transmitancia se determind extendiendo uniformemente 1,3 mg/cm-2 del producto
sobre una placa de PMMA de 5x5 cm?2. La placa tenia una rugosidad que simulaba el relieve cutdneo real, tal
y como indica la citada norma ISO. Tras 15 minutos en la oscuridad, la muestra se colocé en el sensor (tipo
esfera de Ulbrich) de un espectrorradiémetro monocromador doble Macam SR-2210 (Macam, Escocia), y se
iluminé con un simulador solar Oriel de 300 W (Oriel, Newport Corporation, Irvine, EE.UU.) en el caso de las
muestras de PLE. En el caso de los analisis de los filtros tintados frente a los minerales, se ha utilizado un
espectrofotometro de doble monocromador UV-Vis-IR Shimazdu UVPC3100 (Shimazdu Co. Kyoto, Japdn). El
espectro de transmitancia espectral se analizé a intervalos de 1 nm en el intervalo 290-400 nm para el caso
de PLE y 290-1400 para los protectores tintados, todo referido a la transmitancia espectral de la placa de

poli-metil metacrilato PMMA en blanco recubierta con glicerol.
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A partir de los datos de transmitancia espectral se calcularon factores de proteccion solar ponderando
la irradiancia solar a una longitud de onda por el efecto biolégico correspondiente de la misma y el valor de
transmitancia. Se determind el valor de factor de proteccion FPP (efecto bioldgico) de la muestra a partir de

la siguiente expresion.

Jyan E(K)xe(£)dA

9 B()xe(R)XT (£)dh

(Formula 1)

El factor de proteccién UVA también se calculé determinando el espectro de accién del oscurecimiento
pigmentario persistente descrito en la norma ISO 24443:2012. Para determinar la proteccion frente a la
fotoinmunosupresion, la transmitancia de la muestra en la regién UV se ponderd mediante los espectros de
accion publicados para la hipersensibilidad de contacto (CHS) (14), y la fotoinmunosupresion de la piel
humana (HIF) (15). El factor de proteccidn solar de Luz Visible (FPLV) se calculé tomando como referencia el
espectro de accion de pigmentacion inmediata determinado por Maeda en 2015 (21). Este factor calcula
desde 320-450nm incluyendo por tanto la banda de la luz azul. Finalmente se han calculado ademas los

factores de proteccion solar para la generacion de estrés oxidativo que cubren desde 320-500nm (22).

Finalmente, se determiné la longitud de onda critica. La longitud de onda critica define el rendimiento
de un protector solar en todo el espectro solar UV y se identifica como el limite superior del rango espectral
a partir de 290 nm, que cubre el 90% del drea bajo la curva de extincién de todo el rango UV entre 290 y 400
nm. Cuando la longitud de onda critica es de 370 nm o superior, el producto se considera de amplio espectro,

lo que denota una proteccidn equilibrada en toda la gama UVB y UVA.

Estadistica: Los datos relativos al factor de proteccién para los diferentes efectos bioldgicos cutaneos
de los UV, basados en la transmitancia UV, se determinaron en tres lugares diferentes de placas de 25 cm2-
PMMA. Se utilizaron tres placas para cada tratamiento. Los factores de proteccion se determinaron utilizando
un total de 9 sub-réplicas. A partir de las 9 réplicas, se calculd la media + desviacion estandar. Para aceptar
el factor de proteccidn final con este nimero de réplicas, el intervalo de confianza del 95% debia ser inferior
al 17% con respecto al valor medio. Los efectos de refuerzo se han analizado en términos de % de cambio de
los factores bioldgicos entre las formulaciones completas en comparacion con PLE 1% solo en la férmula
base. La comparacion de los factores de proteccién medios entre PLE solo con respecto a la férmula de
proteccion solar completa se ha realizado mediante la prueba t de Student. La significacion se consider6 <0,05

segun el estdndar del campo. Las estadisticas se realizaron con Excel 2019.

RESULTADOS

Las curvas de absorbancia y transmitancia en el espectro UV-vis-IRA de las férmulas galénicas a base

de filtros organicos y filtros tintados se representan en la figura 36.
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Figura 36. A) Transmitancia espectral de diferentes férmulas organicas y minerales en el intervalo 290-1400 nm. B)
Absorbancia espectral en el intervalo 290-500nm.

Se pudo observar una diferencia clara en el papel que juegan a la hora de dar lugar a un cambio en la
transmitancia y absorbancia de la férmula el hecho de agregar a las férmulas mezclas de dxido de hierro. En
el caso de los productos organicos, estos son practicamente transparentes desde los 400 nm en adelante. En
cambio, afiadir tintes a base de dxido de hierro produjo una disminucién a 1400 nm de casi el 25% bajando
gradualmente a lo largo de todo el espectro visible con valores casi de una transmitancia del 40% a 400nm.
A continuacién, y como cabria esperar, la caida de transmitancia es drastica por debajo de 400nm debido a
la presencia de los filtros de UV en las formulas. Estos cambios se pueden observar mejor en la figura 36B
donde la absorbancia muestra la mezcla de filtros organicos de UVB y los de amplio espectro que muestran
dos hombros en todas las formulas analizadas. En el caso de los filtros organicos, el hombro correspondiente
a UVB resulté en valores de absorbancia mas alto que los hombros de las zonas correspondientes al UVA (de

aqui valores de FPS eritematico mas altos que los factores de proteccién en UVA). Obsérvese que las tres
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formulas con filtros organicos son muy parecidas al ser 50+ mientras que la curva de absorbancia mas baja

correspondio a la férmula organica con FPS de 30.

Por el contrario, afadir éxidos de hierro a las férmulas supuso un incremento significativo en las
absorbancias, tanto para UVB como para UVA (p<0.05). Es de destacar que afiadir 6xidos de hierro a la
formula incrementd significativamente el hombro de UVA de la curva, equiparando las absorbancias de
ambas bandas espectrales. Por encima de 400 nm, los valores de absorbancia de las formulas tintadas fueron

significativamente mas altos con absorbancias hasta 500 nm entre 0.4 y 0.5(p<0.05).

Los resultados de los factores de proteccion solar para los diferentes efectos bioldgicos se muestran
en la tabla 8. Los FPS delas muestras sin color cumplen el etiquetaje de FPS50+ con valores entre 63 y 34 para
los filtros organicos (y el FPS de 30 analizado), mientras que afiadir 6xidos de hierro a las férmulas dio lugar
a un incremento significativo del FPS pasando a ser de entre 78 y 84. Donde de verdad se observé una
diferencia significativa es en el factor de proteccién UVA, donde se aumentd desde aproximadamente 44-55
hasta los 96 con factor de UVA, por encima de los factores de proteccién solar de las muestras. Esto significd
una relacion UVAPF/FPS por encima de 1 en el caso de las féormulas con color pasando ademas de longitudes

de onda critica de 381-382 hasta 388 en presencia de dxidos de hierro.

Tabla 8. Factores de proteccién solar, Factor de Proteccién UVA, relacién UVAPF/FPS y longitud de onda critica.

FOTOPROTECCION UV

UVAPF/FPS
30.00 23.80 0.78 381.00
NG 63.00 56.00 0.87 382.00
65.00 44.00 0.67 381.00
64.00 47.00 0.74 382.00
80.00 89.00 1.11 388.00
CON COLOR 78.00 96.00 1.23 388.00
84.00 90.00 1.07 388.00

Los factores de proteccidén solar para otros efectos bioldgicos se vieron también incrementados
drasticamente con la presencia de éxidos de hierro en las férmulas (tabla 9). En el caso del factor de
inmunosupresion, lo factores se movieron en torno a 20 (formula FPS30) hasta los 46. En el caso del tintado
de la formula el factor de protecciéon inmune aumento hasta valores entre 88-96. La fotoproteccidn en visible
triplicd los valores de la proteccidén solar ofrecida por las férmulas 100% organicas llegando a valores maximos

de 3.87.
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Tabla 9. Factores de proteccion solar, Factor de Proteccion UVA, relacion UVAPF/FPS y longitud de onda critica.

VALORES DE PROTECCION SOLAR POR EFECTO BIOLOGICO

p p p P RES OXIDA 0
19.57 1.12 1.11 382
SIN COLOR 55.65 1.38 1.37 384
42.27 1.30 1.29 384
45.89 1.35 134 384
88.42 3.88 3.87 386
CON COLOR 96.56 3.31 3.30 386
89.54 3.63 3.61 386

Por banda espectral, los factores de transmitancia, sin realizar convolucién frente a espectros de accion
bioldgicos, nada mas por cdlculo de la inversa de la disminucién de la transmitancia por banda espectral, se
pudieron observar valores de factores de proteccidn en azul (400-500nm) y con valores por encima de 1.5
para el resto de longitudes de onda del azul. En el caso del infrarrojo tipo A, la absorcion fue baja pero

significativa (una disminucién del 30%) (Tabla 10).

Tabla 10. Factores de proteccion por disminucion de transmitancia en las bandas espectrales del visibe e IRA.

FACTORES PROTECCION SOLAR POR BANDA ESPECTRAL

HEVL Azul Verde Rojo Visible IR-A
(400-450 nm)  (400-500 nm) = (500-600nm)  (600-700 nm) | (380-760nm) (760-1400 nm)
1.10 1.07 1.03 1.04 1.09 1.065
1.32 1.16 1.03 1.03 1.12 1.047
SIN COLOR
1.25 1.13 1.03 1.03 1.11 1.041
1.29 1.14 1.02 1.01 1.10 1.019
3.72 3.00 1.99 1.64 2.07 1.328
CON COLOR 3.17 2.62 1.85 1.59 1.95 1.344
3.47 2.83 1.94 1.63 2.03 1.365

El efecto potenciador de sustancias naturales como el extracto de Polypodium leucotomos en
formulaciones galénicas de protectores solares completos se muestra en la Fig. 37. El 1% de PLE solo (incluido
Unicamente en el excipiente que es el mismo que la férmula completa) mostré una disminucidn gradual de
la transmitancia UV de 290 a 400 nm en dos muestras que variaban excipientes ligeramente, alcanzando el
valor minimo a =310 nm (Fig. 37A-B). Las combinaciones de filtros por si solas disminuyeron
significativamente la transmitancia UV hasta 400 nm, con un rango mas amplio de valores bajos de 290 a 390
nm. El efecto potenciador del extracto natural se observo claramente cuando se analiza la absorbancia para

las 2 combinaciones diferentes de filtros UV (Fig. 37C-E). La combinacion PLE al 1% sola (en la misma férmula
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de excipiente que la del protector solar completo) mostré un pico de absorbancia a 308 nm de =0,4 unidades
de absorbancia en las 2 férmulas galénicas distintas. Cuando la PLE se combiné con los filtros UV, la curva de
absorbancia aumento significativamente en todos los casos, dando lugar a absorbancias >2 en el caso de la

formula resultante de FPS 50+ (fig 37 C) y de 1.6 en caso de la férmula resultante en un FPS de 30 (Fig. 37 E).
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Figura. 37. Curvas de transmitancia (A-B) y de absorbancia (C-D) de Polipodium leucotomos cuando se
formula solamente con el excipiente y comparado con una mezcla de filtros de fotoproteccion y con la formula
completa de PLE y los filtros. Obsérvese el efecto potenciador en las curvas de absorbancia.

A continuacion, a partir de los valores de transmitancia de las curvas de transmitancia se calcularon
los factores de proteccidn por ponderacién con los diferentes espectros de accidn. Los resultados se
muestran en la tabla 10. La PLE aumenté notablemente el FPS en las diferentes formulas. En el caso de la
formulacién 1, se pensé que la PLE sola tiene un FPS de 2.52 cuando se incluye la PLE en la formulacion final
aumenté el FPS de 37,99 a 42.22. En el caso de la muestra 2, la PLE mostré un FPS de 2.36, pero en este caso,
cuando se combiné con filtros, el FPS aumenté mas de un 20%. Asi pues, el efecto potenciador medio en FPS

obtenido de las 2 combinaciones diferentes fue de 11.9 % (Tablal1l).

Cuando estimamos el UVA-PF, el efecto potenciador de la PLE en el protector solar completo fue menor
que el obtenido para el FPS, pero aun asi significativo, con un aumento medio del UVA-PF del 9,34%. Esto es

coherente con la menor absorbancia de la PLE en esta region del espectro luminoso. No obstante, todas las
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formulas analizadas mostraron longitudes de onda criticas superiores a 370 nm. Asi pues, la PLE mantiene el

amplio espectro tipico de estas férmulas de proteccidn solar.

Tabla 11. Factores de proteccion por disminucion de transmitancia en las bandas espectrales del visibe e IRA.

FOTOINMUS Longitud
FOTOINMUNO
Muestras FPS HUMANOS FPUVA de f).nda
CONTACTO critica
Filtros 37.99+3.5 38.91+3.8 27.4443.4 18.82+2.7 383+0.1
Polypodium solo 2.52+0.10 2.37+0.01 1.90+0.12 1.63+0.1 380+0.3
Muestra 1
Férmula completa 42.2215.1 42.95%5.2 30.09+2.73 20.68+1.2 383+0.2
"Boost" (%) 11.13 10.38 9.65 9.88 -
Filtros 67.1719.4 71.03+10.8 51.23+5.1 30.09+2. 383+0.2
Polypodium solo 2.36+0.06 2.35+0.06 1.7940.1 1.52+0.1 371+0.2
Muesra 2

Férmula completa 75.6219.5 82.8417.5 60.23+6.1 32.38+2.2 382+0.1
"Boost" (%) 12.58 16.62 17.56 7.61 -

La fotoproteccidon de la inmunosupresiéon por contacto mostrada por las 2 férmulas diferentes fue
bastante similar a la del FPS; la adicién de PLE a la férmula condujo a un aumento del factor de proteccion
de la inmunosupresidon por contacto (13,99 %), lo que sugiere que el efecto potenciador de la PLE en la
inmunosupresidn es comparable al del FPS. También estimamos el indice de inmunosupresién en humanos,
que tiene una mayor contribucién de las longitudes de onda UVA que la del eritema y la CHS. Asi pues,
encontramos un grado de proteccién mejorada en las combinaciones de filtros solares, aunque menor que
el indice de inmunosupresion por contacto. El efecto potenciador de la PLE fue menor en comparacion con
los demas efectos bioldgicos. La absorcion UVA del producto nos permite predecir un efecto potenciador

medio =9,34% (Tabla 11).
DISCUSION

El presente estudio abre nuevos horizontes en la fotoproteccion tépica abarcando no solo potenciales
de fotoproteccion frente a efectos bioldgicos cldsicos sino que se mueve a otros efectos biolégicos fuera de

la parcela de los rayos UVA ahondando en la necesidad de busqueda de filtros solares que abarquen
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espectros mas alla de los 400 nm. Todo ello basado en investigaciones recientes sobre los efectos de la HEVR
no sélo sobre la hiperpigmentacidon de la piel sino también sobre la generacién de estrés oxidativo,

inmunomodulacidn, niveles de hidratacion e incluso dafio al ADN celular (23-27).

Es evidente el efecto de la luz visible de alta energia en nuestra piel, destacando la hiperpigmentacion
que se ve favorecida en determinadas situaciones como pacientes con alteraciones hormonales, embarazo,
altos fototipos cutaneos, hiperpigmentaciones post inflamatorias etc. (19). El estrés oxidativo, el
desequilibrio hidrico, las alteraciones inmunoldgicas han sido descritos relacionados con estas longitudes de
onda (28,29). No obstante, recientemente se han publicado trabajos donde ya se podrian aplicar los factores
de proteccion de los productos cosméticos a longitudes de onda hacia el espectro del visible. Para ello hay
que utilizar los espectros de accion como variantes que implican longitudes de onda de HEVR que alcanzan
los 500nm como los publicados por Maeda (21) para la pigmentacién permanente, los publicados para
pigmentacién inmediata (30), estrés oxidativo (22) o inmunosupresion en humanos (15), Por tanto, resulta
necesario ampliar la fotoproteccion para dar respuesta al interés que toma la exposicion de la piel a estas
nuevas fuentes de iluminacién a base de LEDs, donde los porcentajes de luz azul son significativos superando

incluso los porcentajes de azul del espectro electromagnético solar.

Se ha tardado mas de 10 afios en introducir nuevas moléculas orgdnicas en la lista de protectores
solares aprobados en la Unién Europea. Estos nuevos filtros solares han sido disefiados para complementar
la combinacion anterior de filtros frente a UVB y UVA buscando nuevas fronteras en la fotoproteccién UVA,
o en otras palabras, buscando cubrir longitudes de onda cercanas y superiores a 400 nm para frenar todos
estos efectos bioldgicos. Asi se han introducido recientemente filtros como el de tipo UVA1 llamado
Methoxypropylamino Cyclohexenylidene Ethoxyethylcyanoacetate (MCE), con maximos de absorcion a 385
nm y muy alto coeficiente de extincion molar, con alta fotoestabilidad (30) y con eficacia demostrada en
combinacion tanto en experimentos in vitro (30) como en ensayos in vivo (31). El Fenileno Bis-Difeniltriazina
(TriAsorB) es el ultimo filtro incorporado en la lista europea capaz de abarcar longitud de onda de 450 nm
(11). No obstante, y como se ha podido comprobar en el presente trabajo, simplemente aplicar 6xidos de
hierro a las combinaciones de filtros organicos (o minerales incluso tipo diéxido de titanio u 6xido de zinc)
aumenta significativamente todos los factores de proteccidn solar analizados. El uso de protectores solares
tintados (17) se esta generalizando cada vez mas ya que funcionan como filtros VL y UV. Actualmente, las
formulaciones fotoprotectoras tintadas SPF50+ pueden alcanzar factores de proteccién solar en el por
encima de 10, tomando como referencia su potencial de absorcion de longitud de onda frente a la
hiperpigmentacion en el visible (18). Todo esto, junto con los pocos informes de fotosensibilidad en la piel
(33) debido al 6xido de hierro, ha hecho que su uso sea popular no solo como fotoprotector de exterior sino
también como fotoprotector de interior contra la luz azul de diferentes dispositivos electrdnicos y luz artificial

y aunque son recomendables, muchas personas prefieren utilizar fotoprotectores solares no coloreados por
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motivo estético, Por otra parte, el efecto real de las fuentes artificiales de luz en la piel de dispositivos
electréonicos como tabletas, teléfonos moéviles, televisores u otros aparatos electrénicos del mercado, es

minimo en comparacion con la exposicion al sol (33)..

Actualmente no existe una ISO para valorar la capacidad fotoprotectora de formulaciones en la parte
del espectro de la HEVR, aunque ya se han publicado propuestas de valoracion de niveles de proteccion en
el visible considerando longitudes de onda desde los 400 hasta los 450 nm, trabajos recogidos en 19. En el
presente trabajo se han identificado hasta 6 factores de proteccion frente a efectos biolégicos que llegan
mas alla del eritema o la pigmentacidn permanente cubriendo zonas del espectro electromagnético cercanas
al visible como el caso de la fotoinmunosupresion o incluso la generacién de estrés oxidativo que puede ser

activada por longitudes de onda cercanas al rojo.

Desde hace varios afios, la "cultura verde" también ha llegado a la fotoproteccidn tépica, donde los
investigadores y desarrolladores cosméticos ven el futuro de la fotoproteccién basada en productos
naturales, y los protectores solares de origen natural no se quedan fuera. Actualmente no existen protectores
solares organicos naturales incluidos en las listas de filtros de proteccién solar de las diferentes agencias
reguladoras internacionales. La mayoria de este tipo de sustancias son consideradas aditivos bajo el papel
especifico de "booster" en la férmula, aunque existen candidatos potenciales debido a su alta eficacia como

fotoprotectores (34).

En el presente trabajo hemos analizado el potencial de fotoproteccion frente a diferentes efectos
bioldgicos del extracto del helecho Polypodium leucotomos, rico en compuestos catecdlicos no flavonoides
(benzoatos y cinamatos, como el acido cafeico y su derivado acido ferulico) Este extracto fendlico ha sido
ampliamente estudiado por sus multiples propiedades en la proteccion de la piel contra los rayos UV vy el
dafio visible de la radiacidn solar, ya sea tépica o sistémicamente, principalmente debido a su alta actividad
antioxidante (35, 36). Se ha demostrado que una concentracién del 1% de PLE sola en la férmula conduce a
una media de FPS, CHS y HIF en torno a 2, lo que podria considerarse como un efecto potenciador.
Llamativamente, la adicion de PLE a diferentes combinaciones de protectores solares orgdnicos y minerales
tiene un efecto potenciador con un aumento medio del factor FPS, CHS y HIF superior a 10 unidades

arbitrarias y mas de un 10 % de aumento medio de todos los factores.

El uso de productos naturales en cosmética es una tendencia actual; asi, el descubrimiento de nuevos
compuestos absorbentes naturales de UV reducird la necesidad de altas concentraciones de filtros solares
guimicos organicos en las formulas y reforzard la proteccién bioldgica. Esto es importante, ya que algunos
componentes orgdnicos utilizados pueden tener efectos nocivos tanto para el ser humano como para el
medio ambiente. Ademas, la reduccidn de este tipo de ingredientes mejoraria las formulaciones galénicas y,

en consecuencia, podria aumentar la adherencia de la fotoproteccién. Otros compuestos naturales similares
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al extracto de PLE utilizado aqui pueden funcionar como filtros UV contra el dafio inducido en los
queratinocitos (37); algunas isoflavonas, como la genisteina y la daidzeina, también previenen frente a las
guemaduras cutdneas inducidas por UVB en humanos y proporcionan proteccion contra Ia
fotocarcinogénesis y el fotoenvejecimiento (38). Otros filtros solares naturales son los aminodcidos similares
a la micosporina sintetizados por algas marinas, hongos y liquenes. Estos compuestos estan dotados de
coeficientes de extincién UVB/UVA extremadamente elevados y presentan una toxicidad insignificante, una

elevada fotoestabilidad y propiedades antioxidantes (39-41).

En este sentido, los mejores candidatos para ejercer estas actividades multifuncionales serian
sustancias bioldgicas naturalmente multifuncionales con alta absorcién UV y dotadas de actividades
bioldgicas adicionales, por ejemplo, fuerte funcién antioxidante, proteccidon del ADN, prevencion de la
isomerizacion del acido urocdnico, entre otras. La PLE es un claro ejemplo de este tipo de compuestos de

nueva generacion.

Los datos aqui expuestos sugieren un cambio de paradigma en el que los protectores solares fisicos,
aunque eficientes, no serian suficientes. De hecho, algunas pruebas indican que el fotoenvejecimiento y la
fotoinmunosupresion no se ven suficientemente frenados por los bloqueadores fisicos de fotones debido a
la fuerte influencia de la radiacién UVA en la generacion de estos efectos bioldgicos. Los protectores solares
de nueva generacidon deben promover efectos adicionales, no sélo con filtros, sino con compuestos que
promuevan tanto la regeneracion como la inmunoproteccién. Asi que el fotoprotector ideal deberia ser
combinacion de sustancias organicas, minerales y sustancias de origen natural que den lugar a red de
proteccion multiple que incluya la funcion de bloqueo de barrera/fotén, asi como actividad bioldgica

antiinflamatoria, antienvejecimiento, antioxidante y preventiva de dafios al ADN celular.

160



CAPITULO 7. Avances en fotodiagndstico por luz visible

CAPITULO 7
POTENCIAL DE FOTOPROTECCION DE TEJIDOS FRENTE A LA

GENERACION DE URTICARIA SOLAR POR LUZ. NUEVOS
DISPOSITIVOS DE FOTODIAGNOSTICO A BASE DE LEDS
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RESUMEN

Hasta la fecha actual, los estudios cientificos que correlacionen claramente el grado de sensibilidad
frente a la luz visible con la generacidon de lesiones como la urticaria solar, son practicamente inexistentes. .
Esta es una enfermedad poco frecuente e infradiagnosticada que afecta a calidad de vida de las personas que
la padecen y que en principio pueden beneficiarse del uso de ropas para prevenir el efecto del sol en la piel.
El objetivo de este estudio fue cuantificar el grado de proteccion que ofrecen distintos tipos de tejidos frente

a la aparicion de urticaria solar y determinar cudles son las mejores opciones para estos pacientes.

El efecto fotoprotector de los tejidos frente a la urticaria solar se estudié den pacientes afectos con
esta patologia que acudieron a la Unidad de Fotodigandstico del Centro de Investigaciones Médico Sanitarias

de la Universidad de Malaga.

Para la realizacion del fototest se utilizé un nuevo dispositivo de emision de luz controlada por LEDs
desarrollado y patentado por nuestro grupo investigador. Se les provocé la aparicion de lesiones para
determinar la dosis de urticaria minima (DUM) en base a los protocolos establecidos para el diagndstico de
dicha enfermedad, primero a piel descubierta y posteriormente interponiendo tanto en color blanco como
en negro estos tejidos: camisa de lino y de algoddn, camiseta de algoddn, polo, camiseta técnica bicapa y
monocapa. Se observd la reaccién cutanea inmediata y a las 24 horas. Paralelamente se analizaron los

espectros de transmitancia espectral en la banda de luz visible para los diferentes tipos de tejidos analizados.

Los valores mas bajos de fotoproteccién se correspondieron, tanto in vitro como in vivo, con las
prendas de color blanco. En general para estos pacientes, el tejido que les aportd menor proteccion fue la
camisa de algoddn, mientras que la camiseta de algoddn y el polo, gracias a la disposicion de sus hilos, son

los que presentaron mayor cobertura, especialmente en colores oscuros.

Caracteristicas como la composicion, entramado y la presencia o ausencia de pigmentos adheridos a
los hilos determinaron la cobertura que ofrecen los tejidos, y por ende la fotoproteccién de los mismos. La

mejor opcidn para los pacientes son las prendas de algoddn con un entramado en punto y de colores oscuros.
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INTRODUCCION Y OBJETIVO

La urticaria solar (US) es una enfermedad poco comun que pertenece al grupo de las fotodermatosis
idiopaticas. Se trata de la aparicién brusca de una erupcién con habones pruriginosos que duran menos de
24 horas tras cesar la exposicidn a la luz responsable de la misma. Estas lesiones suelen acompafiarse de una
sensacion de quemazén. Ademas, podemos encontrar zonas eritematosas que se extienden préximas a las
lesiones de urticaria. Este tipo de urticaria se clasifica dentro del grupo de las adquiridas crénicas. Puede ser
generadas por luz solar o por otras fuentes de luz artificial, como luz ultravioleta A, ultravioleta B, luz visible;
y en casos raros, radiacion infrarroja. Generalmente aparece en zonas fotoexpuestas que habitualmente se
encuentran cubiertas por diferentes tipos de vestimenta, y no afecta a las zonas corporales que estdn
acostumbradas a la exposicion directa como la cara o las manos. Esto se conoce como “fenédmeno de

desensibilizacidn o hardening” (1).

Los pacientes que presentan US afirman que es una enfermedad muy limitante y les interfiere de
manera significativa su vida cotidiana. Ellos mismos adoptan estrategias y medidas para evitar la exposicion
directa a la luz, tales como minimizar todo lo posible las salidas al exterior durante las horas en las que la
intensidad solar es maxima, vivir en un ambiente de penumbra en sus hogares, etc. Sin embargo, hay
momentos durante el dia en los que es inevitable que entren en contacto con algun tipo de fuente de luz. Es
en estos momentos donde los tejidos cobran un papel fundamental al actuar como medidas fisicas de
fotoproteccion. Actualmente, a pesar de la existencia de una normativa europea respecto al grado de
proteccion que han de ofrecer estos tejidos, su aplicacion practica estd lejos de ser real debido al
desconocimiento generalizado en la poblacidn (2). Nuestro fin fue analizar dichos tejidos para asi optimizarlos

al maximo y que sean una estrategia mas eficiente en la fotoproteccién contra la US.

Bajo estas premisas, el conocimiento del grado de proteccion que ofrecen los tejidos de forma
estandarizada es vital, por lo que se han propuesto diferentes métodos in vitro (3,4), perfectamente
correlacionados con las medidas de proteccion in vivo (4,5). Recientemente en Europa, la Comisidn Europea
de Estandarizacion (CEN), ha aprobado el método de estimacion de la proteccion frente a la radiacion

ultravioleta solar ofrecida por los tejidos (European Standard EN13758) (6,7).

Para el diagndstico de US, es fundamental profundizar en la historia clinica del paciente,
confirmandose mediante la realizacién de un fototest que determine la dosis minima de luz necesaria para
la aparicion de la US en cada sujeto. En los estudios fotobioldgicos realizados en nuestro Laboratorio de

Fotobiologia del CIMES, se intenta objetivar ademas qué parte del espectro solar esta implicada en la
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aparicion de la patologia para posteriormente, identificar el comportamiento y el patrén de generacién de la

us.

El presente estudio se centrd en la aparicion de US en aquellos pacientes tras la exposicidn a luz visible.
El sistema luminico utilizado cominmente en las unidades de estudios fotobioldgicos son fuentes de
iluminacidon denominadas simuladores solares, principalmente basados en el uso de ldmparas de arco de
xendn, que emiten un espectro de luz continua en todo el rango del espectro ultravioleta hasta el infrarrojo
y que, mediante el uso de filtros de atenuacion especificos es posible generar un espectro de emisidn que se
asemeja al espectro solar en la superficie terrestre. El problema que suscitan los simuladores solares, aparte
del precio del equipo y del material que lo compone, es la complejidad de uso, el tamano del equipo, la
facilidad de la pérdida de calibrado y sobre todo el grado de especializacion que ha de alcanzar el profesional
que lo usa en la consulta de fotobiologia. Dichas limitaciones hacen que muy pocos centros de
fotodiagndstico sean capaces de asumir su uso por lo que desde hace pocas décadas se ha optado por
sistemas mas sencillos utilizando otras fuentes de iluminacion como son lamparas fluorescentes de

ultravioleta o fuentes de luz halégena para el fotodiagndstico de la respuesta cutanea a la luz visible.

El uso de fuentes de iluminacién, basados en LEDs, permiten una mejora sustancial en la seleccién de
los espectros electromagnéticos especificos de las diferentes bandas espectrales, ya que el disefio actual de
los mismos permite seleccionar, de forma exclusiva, bandas espectrales en casi todo el espectro
electromagnético y de ancho de banda muy preciso. A esto hay que sumarle el espectro continuo de emision
del LED seleccionado, y no a base de picos en determinadas longitudes de onda como las fuentes de
iluminacion fluorescente. Ademas, la potencia emitida por los LEDs permite ser utilizados como fuente de luz
ideal en fotodiagndstico ya que con poco tiempo de exposicién de la zona seleccionada de la piel del sujeto
es posible conseguir dosis altas de dicha exposicidon lo que permite acelerar el estudio fotobioldgico. Se ha
desarrollado un dispositivo de iluminacién con control de dosis de emisién de luz automatizado y que estd

constituido por diodos emisores de luz LEDs.

Para la mayoria de las personas, la ropa representa una proteccion suficiente frente a la luz,
especialmente frente a la radiacién ultravioleta solar. No obstante, esta proteccién no es completa, ya que
incluso tejidos que a priori parecen no ser transmisores de luz, son capaces de transmitir cantidades
significativas de luz visible y lo que para la mayoria de la poblacién no supone ningun problema, para las
personas con US representa una fuente potencial de posibles dafios clinicos que van desde eritema a habones

de gran tamafio en funcidn de la fotosensibilidad individual.

No existen muchos trabajos previos que se enfoquen en este aspecto. Los estudios hasta ahora

realizados buscan desarrollar estrategias de proteccidén enfocadas a la radiacion UVA; por tanto, queda un
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porcentaje de pacientes afectos que no tienen claro las pautas a seguir en lo que a prevencion y

fotoproteccion frente a Urticaria Solar se refiere.

El objetivo del presente estudio fue analizar el efecto de la luz en la generacidon de US a través de
distintos tipos de tejidos de uso cotidiano ya que, en funcidn del tipo, composicion, color, estructura y
entramado que presentan ciertas prendas, estas pueden actuar como factores protectores o facilitadores en
la generacion de urticaria. Lo que se pretendid, por tanto, fue determinar cudles son las mejores opciones de

proteccion proporcionada por los diferentes tejidos frente a la luz visible para pacientes con US.

MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio experimental comparativo en 6 pacientes, 4 mujeres y 2 hombres, en un rango
de edad que abarcé desde los 15 a los 60 afios, entre los meses de septiembre y noviembre de 2017. Se
clasificaron en los fototipos Il, lll y IV. Todos ellos acudieron a la Unidad de Fotodiagndstico del Centro de
Investigaciones Médico Sanitarias de la Universidad de Malaga. Dichos pacientes vinieron derivados por su
dermatélogo con sospecha de fotodermatosis. Tras realizacion de un estudio fotobioldgico preciso que
incluyd historia clinica especifica para reacciones luminicas y realizacion de diversos fototest, se confirmé el
diagndstico de US provocada por luz visible. El protocolo de fotoprovocacion de lesiones de urticaria solar
seguido fue el estdndar de los protocolos de fotodiagndstico donde los pacientes, en la zona de la espalda
sonirradiados mediante diferentes bandas espectrales para determinar la respuesta de urticaria. El protocolo
de diagndstico cumplid con las premisas éticas y dichos estudios fueron aprobados por el comité ético de la

Universidad de Malaga.

Se analizaron seis clases de prendas de vestir de uso cotidiano. Fueron clasificadas segun: color de la
prenda vy tipo de tejido, factor de proteccion de luz visible frente a urticaria (FPVU) tanto in vitro como in vivo,
y la dosis de urticaria minima (DUM) expresados en Jcm™. En la figura 38 se observan los entramados de los

tejidos por tipologia.
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Figura 38. Tipos de tejidos al microscopio dptico (40x). A. Camisa de algoddn. B. Camisa de lino. C. Camiseta de algodon.

D. Polo. E. Camiseta técnica monocapa. F. Camiseta técnica bicapa.

El objetivo fue observar como estas modificaban la aparicion de lesiones, es decir, se comprobo el
grado de proteccién que aportaban estos tejidos a través de su capacidad de retrasar o, en algunos casos

impedir la aparicién de la DUM en un tiempo limite establecido.

Los tejidos seleccionados fueron: camisa de lino, camisa de algoddn, camiseta de algoddn, polo,
camiseta técnica deportiva bicapa y camiseta técnica deportiva monocapa; todos ellos tanto en color blanco

como en color negro.

Se estudié la reaccion de la piel de los pacientes frente a la exposicidon inmediata a la luz visible y al dia

siguiente del estudio.

DISPOSITIVO DE EMISION DE LUZ. CARACTERISTICAS

Para la realizacion del estudio se utilizd un nuevo sistema de fotodiagndstico patentado por nuestro

equipo con la idea de facilitar la realizacién de fototest de una forma sencilla y objetivable.
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La invencion patentada por el grupo implica el uso de las nuevas tecnologias de iluminacidn artificial
LEDs para el diagnéstico y caracterizacidon cuantitativa y cualitativa de diferentes patologias cutaneas
relacionadas con la exposicidn solar (8). Es un dispositivo de iluminacién con control de dosis de emisidn de
luz automatizado y que estd constituido por diodos emisores LEDs. La base del dispositivo es utilizar una serie
de diodos LEDs, colocados a una distancia determinada y con control independiente de la potencia de
emision y el tiempo de iluminacién (encendido y apagado), y por lo tanto de la dosis de luz emitida por cada
LED. El control dosis de emision se realiza de forma automatizada, en funcidén del tiempo de emisién /
exposiciéon (encendido de todos los LEDs al mismo tiempo y para realizar la exposicidn a dosis crecientes, en
un tiempo determinado se van apagando ordenadamente cada LED de la linea de los mismos permitiendo
una exposicion a dosis creciente desde el primer punto de emisién al Gltimo en apagarse), de la potencia de
emision (controlar la intensidad de cada LED individualmente por la corriente que es capaz de llegar al LED y
como existe una relacidn entre la corriente que le llega al LED y la potencia de luz emitida, sin afectar el
espectro de emisién del mismo, es posible seleccionar intervalos de intensidad de los mismos para permitir
la dosis de radiacidn final de la serie, ya que durante todo el transcurso de exposicion de la piel del sujeto al
dispositivo, todos los LEDs permanecen encendidos, aunque al ser de diferente intensidad previamente
programamos exponemos a diferentes dosis), bien combinando ambos. La presente invencion permite
individualizar la dosis de exposicion para cada una de las aberturas de la serie independiente del resto y con
posibilidad de obtener infinitas combinaciones en la serie, Unicamente controlando el tiempo del encendido
y apagado de cada LED y/o la potencia de emisidén de cada LED. En la figura 39 se muestra el dispositivo

esquemadticamente representado para observar la construccién.

- g5

ﬂ1

Figura 39. Representacion exterior del dispositivo de iluminacion al que se refiere la presente invencion. 1.-
Enchufe de corriente (220 V). 2.- Transformador de ACa DC 12 V y al menos 3 A. 3.- Conector Jack 12 V. 4.- Aberturas de
salida de la luz de los LEDs por la parte del equipo que contacta con la piel del sujeto. 5.- Pantalla display del mend. 6.-

Botonera para el mend.
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Figura 40 Figura 2. Imagen interior de los LEDs y los casquillos/lentes que limitan la emision de los mismos hacia

la abertura exterior. Se representa esquemdticamente el posicionamiento de la placa controladora de Arduino y las
controladoras de los LEDs, a su vez conectadas a los MosFet, que conectan con controladora Arduino. 1- LED. 2.-
Casquillo opaco en el exterior con excepcion de la parte superior que da a la abertura del equipo. 3.- Placa disipadora de
aluminio. 4.- Placa Arduino donde se conectan los MosFet (5) y a ellos se conectan las controladoras de cada LED.

El dispositivo estd disefiado para ser utilizado en la determinacion de la dosis minima de generacion
de patologias cutaneas de forma automatizada. Debido a la posibilidad de utilizar LEDs de diferente emision
espectral, la invencién es ampliable a LEDs de categorias espectrales dentro del rango de la radiacién
ultravioleta B, ultravioleta A, visible (con independencia de colores azul, verde y rojo) y finalmente para
emisién de infrarrojos. Dependiendo de la patologia a evaluar, se utilizan dispositivos con LEDs de distintos
espectros de iluminacion. El uso de dicho dispositivo con control automatizado de emisién de dosis de luz
permite la realizacion de protocolos de fotodiagndstico para evaluar la dosis de radiacién minima para
generar una fotodermatosis. En el caso de seleccionar LEDs de UVB, se analizara la Dosis Minima Eritematica,
en el caso de LEDs de UVA se utilizara para realizar el protocolo de Dosis Minima de reaccién fotosensible
andmala a UVA, si bien es posible combinar LEDs de UVA y UVB en la determinacién, por ejemplo, de la dosis
minima eritematica en casos de fotosensibilidad mediada por farmacos; y en caso de seleccionar LEDs de
visible, se utilizara el dispositivo para la realizacion de DUM, para el diagndstico del espectro de generacion

de respuesta andmala en sujetos que han de ser diagnosticados de Urticaria solar.

ANALIS DE TRANSMITANCIA ESPECTRAL DE LOS TEJIDOS

El protocolo de estudio se llevé a cabo con el dispositivo antes descrito (Figura 39-40). El tipo de LEDs
utilizado fue de luz natural de 10.000 K enriquecida, aproximadamente, en un 60% con luz azul, puesto que
estd comprobado que, dentro del espectro de colores de la luz blanca, es la azul la que provoca
principalmente la aparicién de US como se puede observar en algunos ejemplos de pacientes de la consultad

de fotodiagndstico del CIMES (Fig. 41).

——c{
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CAPITULO 7. Avances en fotodiagndstico por luz visible

Figura 41. Imdgenes de 2 ejemplos en pacientes donde se provocan habones bajo luz azul,mientras que ni la luz verde
ni roja provocan dichas lesiones (menos del 5% de los pacientes diagnosticados). La dosis depende del grado de
sensibilidad del paciente con valores de DUM en azul por debajo incluso del minuto de exposicion

Para la medida del espectro de emision de luz del dispositivo a través de los tejidos se utilizd un
simulador solar ORIEL 300 W (Oriel Co. Standford, USA) para averiguar los valores de transmitancia de la luz
através de los diferentes tejidos, y corregido por el espectro de accidn eritematico, permitio la determinacion
del Factor de Proteccién al Visible de Urticaria del material textil. El método siguié el mismo protocolo de
medida que el utilizado en el capitulo 4 de la tesis. Brevemente: cada muestra de tejido fue extendida de
forma homogénea y sin tensiones sobre un sensor de radiacion tipo esfera Ulbrich, con la finalidad de evitar
cambios opticos por modificaciones en la geometria del tejido, asi como para homogeneizar tanto la
radiaciéon directa como la difusa (2). Este sensor estaba conectado a un espectrorradiometro de doble
monocromador (MACAM SR-9901.V7, Co. Scothland, UK) con el cual se estimé la transmitancia. Se analizo el
FPVU en el intervalo de longitudes de onda entre 380-717 nm a partir de los valores de transmitancia de la
luz obtenida para cada longitud de onda. Este se obtuvo a partir del cociente entre la irradiancia a través del
tejido y a la irradiancia directa de la fuente de iluminacion:

l¢=irradiancia transmitida a través del tejido li=irradiancia

incidente o irradiancia directa de la fuente de luz.

Se determind a continuacidn el valor FPU de cada tejido frente a la generacion potencial de urticaria

solar en azul por aplicacion de:
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400 £ Ods
FPU = 40{)290 PO (Férmula 1)
Jr00 E@)Xe(Q)XT(K)dL

Donde FPU: factor de proteccidn ultravioleta; E: irradiancia espectral de la fuente; &: efectividad

relativa para el eritema; T: transmitancia del tejido.

ESTUDIO IN VIVO

En todas las personas diagnosticadas de US a luz visible participantes en el estudio, el territorio
corporal sobre el que se trabajé fue la espalda. En primera instancia, se realizd la serie de LEDs con la piel al

descubierto, determinando cual era la DUM (cuantificada en unidad de tiempo) de cada paciente.

En la figura 42 se compara el proyector de diapositivas lesiones de US con el proyector de diapositivas

comparado con el emisor de luz led desarrollado en nuestro laboratorio.
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Leds visible

Proyector diapositivas

Leds visible

Figura 42. Exposicion de la espalda iluminando un paciente con proyector de diapositivas para intercompararlo con el
dispositivo a base de leds blancos (natural de 10000 K-40 % azul). A,C,E,G) Imagen del proyector de diapositivas cldsico
y habon tipico en US al visible tras 8 min. Si se adhiere a la piel un sistema para iluminar por dreas de 1 cm2 de didmetro
se obtiene serie DUM con positivo en la serie a los 4 min. B,D,F,H) Imdgenes del dispositivo a base de LEDs e interruptores
para genera serie DUM de visible. H) Resultado del fototest de visible con DUM a los 40 segundos. 1) En version
actualizada del mismo dispositivo se usan 6 puntos para la serie y se pueden observar las series con LEDs de UVA (1), Leds
de visible (J) en otro paciente con US tanto a UVB, a UVA y a visible.
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En el experimento con los tejidos se realizaron series de 4 puntos de iluminacién, comenzando con
rangos de tiempo de: 15-30-45-90 segundos. Por el contrario, si se observaba un dudoso principio de reaccién

a los 60 segundos (pacientes mas resistentes), se ampliaba a: 1-2-3-4 minutos.

Los rangos de tiempo con los cuales se realizd la prueba eran totalmente personalizados para cada
sujeto en funcién de sus caracteristicas fotobioldgicas, el tiempo transcurrido desde que comenzd por
primera vez con el tratamiento para la US, los dias transcurridos desde que tomé el ultimo antihistaminico,
el tratamiento que seguia para prevenir su aparicion (exposicién diaria durante breves periodos de tiempo a
la luz solar, ldmparas LEDs, etc.). Las series siempre se realizaron para obtener tanto en piel sin tapar o en
piel bajo los tejidos una serie donde al menos un punto inicial no fuese positivo, aumentando los tiempos
por serie dependiendo si el tejido era blanco o negro o si era de lino o tejido de camisa donde las series
fueron de menor o mayor tiempo segun el grado de cobertura de dichos tejidos. En algunos casos la DUM no
llegabd a aparecer; por ello se concluia que, para esa prenda, la DUM era superior al tiempo mdaximo

expuesto.

Una vez establecido el rango de tiempo necesario para la aparicién de la reaccién en cada paciente sin
tejidos interpuestos, se utilizé el mismo periodo para la serie de LEDs interponiendo los tejidos seleccionados
entre la fuente de luz y la piel del paciente. Las prendas de color blanco se colocaron en la mitad izquierda

de la espalda y las negras a la derecha. Nuevamente se observé cuando aparecia la DUM.

Tras finalizar el ensayo, se registraron estos datos y fueron convertidos a Jem™.

Aunque sabemos que las lesiones tipicas de la US duran normalmente un periodo de tiempo
comprendido entre minutos y varias horas y ante la posibilidad de una US demorada o persistente, se realizé
un seguimiento a las 24h a través de una entrevista telefdnica, en la que se le pregunté al paciente el estado
de las lesiones (asi como por su estado general en todos los casos las lesiones habian desaparecido al dia

siguiente de la irradiacion luminica,.

RESULTADOS

Los resultados de la transmitancia de los tejidos en luz visible se representan en la figura 43. Se produjo
una bajada de transmitancia por debajo de 430 nm pertenecientes al espectro de luz azul de alta energia, la
cual esta cerca de la banda de UV donde los valores de transmitancia son muy bajos como se observo en el
capitulo 4. Por encima de 430nm, se produce un incremento de transmitancia muy significativo, lo cual
significd una disminucion de la fotoproteccion de los tejidos, con valores de proteccion solar bajo luz blanca

de aproximadamente 3.3 (transmitancia media del 0.33) en los tejidos blancos. (Fig. 43).
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Por el contrario, los tejidos negros mostraron valores de transmitancia por debajo del 5% en la mayoria
de los casos en todo el espectro del visible (<700 nm), con transmitancia homogénea en todo el espectro.
Esto significo valores de proteccion mayores a 20. Cuando nos acercamos a valores préximos de luz roja o
infrarrojo (por encima de 700 nm), se observé un aumento en la transmitancia aunque en la mayoria de los

casos con transmitancias por debajo de 0.2 (20%) (Fig.43).

Transmitancia espectral de tejidos blancos i . .
Transmitancia espectral de tejidos negros
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Figura 43. Comparativa de los espectros de transmitancias espectrales obtenidas en el estudio in vitro para
los diferentes tipos de tejidos en version blanca y negra.

Esto se extrapold a valores de FPVU in vitro, mostrados en la Tabla 12. En la figura 43 se representa el
estudio realizado en la espalda de un voluntario tras iluminarla espalda con el dispositivo de LEDs en series

de segundos y minutos y luego todas las series con tejidos blancos.

Comparando el FPVU de todos los tejidos utilizados en el estudio, se aprecid que en general, los valores
mas bajos se correspondieron con las prendas de color blanco. Dentro de esta gama de color, el tejido que
peor proteccion ofrecié fue la camisa de algoddn blanco con un valor de 2.56 en el rango de 400-750nm. Los
tejidos destinados a la confeccidn de camisetas de algoddn y polo fueron los que presentaron valores
mayores de proteccidn, gracias a que la disposicion de los hilos. En estos casos ofrecia mayor cobertura,
aunque los valores maximos para tejidos blancos eran de 3.73-4.27 respectivamente. En el caso de los tejidos
negros, los valores de proteccion en base a la transmitancia de la luz visible fueron muy superiores con
valores desde 8.73 para la camiseta técnica deportiva negray 23.32 para la camisa de lino negra hasta valores

muy superiores a 100 en la camiseta y polo negros.

En el caso de las prendas deportivas, las cuales ofrecen un FPVU intermedio, es importante destacar

de ellas su composicién 100% poliéster, un elemento plastico que favorece el reflejo de la luz en todo su
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espectro. Este hecho provocé una dispersion luminica mas alld de donde se situd el haz de luz del
espectrorradiometro, claramente objetivado al observar la disposicién y area de las lesiones de urticaria

difusas en la espalda de los pacientes..

Respecto a las DUM, hay que destacar la gran variabilidad de datos obtenidos. En los tejidos blancos
se observaron valores desde 0.42 J/cm2 de generacion de US valores mas altos en dos pacientes con DUMs
por encima de 15. En el caso de los tejidos negros, los valores los valores de DUM se incrementaron
significativamente (DUM > 15) respecto a los tejidos blancos, dando lugar a factores de proteccién de frente
a la generaciéon de US variables, con valores de factores de proteccion de visible para urticaria (FPUV) de 1

(muy poca proteccidn) hasta valores por encima de 6 en los tejidos negros (Fig. 44, Tabla 12).

Figura 44. Fotografia del estudio realizado con el dispositivo de LEDs en series de segundos y minutos en la espalda de
una voluntaria con tejidos blancos y negros. Fotos realizadas al acabar cada serie de tejidos de un color. Se observan los
habones claramente incluso tras varios min de finalizar el estudio completo. Bajo tejidos negros, los habones no son
claros y se observan zonas eritematosas de menor a mayor intensidad segun tiempo de exposicion.
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DISCUSION

La concienciacion sobre la importancia y proteccién que ofrecen medidas fotoprotectoras como las
cremas de proteccidn solar, la utilizacién de ciertos tipos de prendas, las recomendaciones a la hora de
exponerse al sol etc. estan bien arraigadas en la poblacién, aunque al revisar la bibliografia sobre los articulos
publicados en este campo, la mayoria estdan enfocados en los UVA o UVB y no se hace referencia a la
implicacion de la luz visible en la generacidn de fotodermatosis. Aunque las lesiones a las que puede dar lugar
la luz visible en la piel son minimas para la mayoria de las personas, existen patologias de alta sensibilidad
qgue pueden ser desencadenadas por este tipo de luz, como es el caso de la US vy, sin embargo. A pesar de
gue estos pacientes no constituyen un porcentaje muy amplio dentro de la poblacion afectada por exposicion
a luz solar, seria recomendable profundizar en el estudio y desarrollo de estructuras y prendas que les
permitan obtener una proteccién eficiente frente a la aparicion de reacciones a lo largo plazo producidas por

estas longitudes de ondas.

Con el presente trabajo se pretende asentar las bases para poder dar una éptima recomendacion a
aquellos pacientes que son diagnosticados de este tipo de urticaria. Trabajos recientes de nuestro grupo
investigador muestran la generacién de US a través de los tejidos de un paciente con la particularidad de que
incluso estas lesiones se agravaban mas en las zonas de piel cubiertas por tejidos blancos que por tejidos

negros (9). Resultados similares fueron observados previamente por Gardeazabal et al. (10).

Tras analizar microscopicamente todos los tejidos de este estudio, se observaron diferencias en el tipo
de entramado y la composicién, por ende, cada tejido aportaba una cobertura, la cual dependia del grosor
del hilo, entrelazado, densidad urdimbre, trama y tinte (11). Se clasificaron en seis tipologias de tejidos
diferentes con las que se trabajé en el estudio (2). Se confirmd que cuanto mayor es el espacio entre los hilos,
mayor es la transmisién de luz, y por tanto mas superficie corporal queda expuesta existiendo una relaciéon
inversamente proporcional entre los factores de transmisién de la luz y la-proteccion proporcionada por los

tejidos .

Todas estas caracteristicas determinan que cada tejido presente diferentes capacidades de

transmisidn dentro del espectro de luz visible.

Se ha observado que los tejidos destinados al uso en la confeccidén de camisetas de algoddn y polos
han mostrado los valores de proteccién solar mas altos, sobre todo en el caso de los colores oscuros. En todas
las muestras de tejidos blancos se obtuvieron valores de FPVU in vitro por debajo de 5. En cambio, en los
tejidos negros, exceptuando la camisa de lino y la camiseta deportiva técnica monocapa, se obtuvieron FPVU
in vitro por encima de 50. Sin embargo, esta diferencia altamente significativa del estudio in vitro no se
correlacionaba tan claramente como se cabria esperar con el estudio in vivo, ya que los pacientes

presentaron también lesiones cutaneas con tejidos negros, aunque con menor intensidad que los blancos y
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con un tipo de lesiones diferentes ya que no se producian habones sino eritemas mas dispersos por la piel,
lo cual podria estar relacionado con efectos térmicos asociados a la propia reaccién de los fotones de luz en
el rango de visible. Como cabria esperar, los colores oscuros absorben la luz con mayor intensidad y su
disipacion es por disipacidn térmica, por lo que, aparte de una mayor dispersidn de la luz por el hecho del
tinte que ocupa mayor superficie alrededor de los hilos, aumenta la temperatura tras el tejido que produce

estas reacciones menos circunscritas a las zonas de emision de luz por el dispositivo.

El motivo por el cual la camiseta técnica monocapa presenta valores bajos de FPVU (aun presentando
pigmentacién adherida por el tinte en el caso de prendas oscuras), se debe a que estas se confeccionan con
la intencidon de que sean altamente transpirables. Este tipo de disefio conlleva por un lado a que la
transmision de la luz a través de ellos sea mayor, y por otro, a que el efecto de dispersién de la luz que se

produce dé lugar a lesiones mas difusas y extendidas (9,11).

Las caracteristicas del paciente también influyen en la presentacion clinica de US independientemente
del FPVU que les aportan las prendas. Por ello es importante realizar un estudio personalizado en cada caso
para realizar recomendaciones especificas sobre qué tipo de tejidos pueden utilizar de la manera mas precisa

posible.

La propuesta giraria en torno al control del etiquetado de las prendas de vestir de de uso cotidiano
para personas con sensibilidad cutanea luminica. Ademds, en los pacientes con US se deberia conocer el
grado de exposicién solar al que se encuentran sometidos de forma habitual para que la seleccién del tejido
sea lo mas acertada posible (12) y extrapolar estas recomendaciones a pacientes afecto por otras
fotodermatosis, con el objetivo de que puedan seleccionar la mejor opcidn de vestimenta para cada tipo de
actividad. Esto cobraria especial importancia en paises tales como Espafia, situada en latitudes con una alta
incidencia de radiacidn solar, y por tanto luz visible, circunstancia que se ve incrementada en las zonas del

sur de la peninsula.

CONCLUSIONES

La conclusion del presente trabajo es que la fotoproteccion frente a luz visible que ofrecen los
diferentes tejidos esta determinada principalmente por la cobertura que estos presentan; la cual a su vez
depende del tipo, composicidn, entramado y presencia o ausencia de pigmentos adheridos a los hilos (tinte).
Todo esto da lugar a una gran variabilidad en la produccidn de lesiones por US, siendo los tejidos de algoddn
con un entramado en punto y con colores oscuros los mds recomendables. La cobertura que estos ofrecen
es mayor que aquellos que presentan un entramado en calada, en los cuales el "efecto agujero' entre los
hilos es mayor y por ende la cobertura que aportan reducida. Este hecho se intensifica en los tejidos de

colores claros.
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(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

La radiacion UV eritemdtica se correlaciona con los patrones anuales de niveles de vitamina

D en la poblacién de malaga.

Se han establecido los tiempos de exposicién para diferentes fototipos cutaneos y las dosis
acumuladas de radiacidon eritematosa con dosis minimas de generacién de DEMs en pocos
minutos durante la época estival, siendo practicamente % la dosis minima de generacion de

1000 Ul de vitamina D.

Es posible correlacionar la evolucion de la distancia de sombra proyectada por un objeto con
respecto al indice UV solar. Se ha generado una formula universal para todos los ciclos diarios

del afio y para todas las localizaciones del planeta independientemente de su latitud.

Es posible cuantificar las irradiancias efectivas en la franja de UV para el sol, diferentes

efectos biolégicos de dispositivos electrénicos y fuentes de iluminacion artificial.

Los tejidos, los acristalamientos y los fotoprotectores topicos ofrecen factores de proteccién
muy altos en términos generales para los efectos biolégicos dependientes de UVB mientras
es mas bajo su potencial fotoprotector frente a radiacion UVA y visible de alta energia, los

cuales son aumentados por la presencia de los éxidos de hierro en fotoprotectores con color.

Los emisores de luz con base de LEDs de visible y UV son capaces de generar patologias
autoinmunes como la urticaria solar. Se ha demostrado su utilidad para ser utilizadas en

nuevos dispositivos de fotodiagndstico de facil uso, bajo coste y alta eficacia
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ABSTRACT

The use of technical sportswear is now widespread, but the
degree of protection these fabrics offer against UV radiation
is not known. We have analyzed the capacity of different
types of technical sportswear fabrics to protect against differ-
ent UV biological effects. A sample of 34 100% polyester t-
shirts from different manufactures was classified by color,
fabric structure, cover factor, and due to different tonalities,
dark, and clear color. Ultraviolet protection factor was calcu-
lated according to UNE-EN13758. The protection factor for
other biological effects as pre-vitamin D; production, non-
melanoma skin cancer, photoimmunosuppression, and pho-
toaging was analyzed. The effects of moisture and sweat in
protection were also evaluated. From the analyzed sample
garments, more than 75% achieved an excellent protection
value (protection factor 40-50+). Higher values were found
in double-layer type (P < 0.05). Cover factor was the main
determinant of biological protection factors with correlation
coefficients of 0.81 for UPF (erythema), 0.77 for NMSC, and
0.63 for photoimmunosuppression. Water or sweat humidity
saturation increased biological protection factors over a 20%
(P < 0.05). The 83% of the fabrics analyzed showed less than
5% of transmittance with labeling as UVA protective ele-
ments. No effect of fabric color was found related to biologi-
cal protection factors. The 100% polyester sports T-shirts of
the analyzed sample offer general protection against UV for
different biological effects that can be increased by humidity
but no affected by fabric color.

INTRODUCTION

Sufficient awareness about the harmful effects of prolonged sun
exposure is generally lacking, particularly among young sport
people (1,2). Exposure to UV radiation from the sun without
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adequate protection is the strongest risk factor for melanoma and
non-melanoma skin cancers. Professional and amateur athletes
spend a lot of time outdoors during times of peak radiation (e.g.,
periods of warm weather and between 10:00 and 16:00), and
many of them have been doing this since they were children as
well as people under immunosuppression treatments (3,4). They
are thus particularly vulnerable to the effects of UV radiation.
Achieving full sun protection in this population is a key social
objective, and the World Health Organization recommends using
sunscreen and wearing sunglasses, a hat, and other protective
clothing as a first line of defense. As second line of defense,
intake of antioxidants that prevents potential oxidative damage is
also recommend (5) (although its effectiveness in animals has
been demonstrated, in the case of humans it still requires more
level of evidence). The growing demand for sun-protective cloth-
ing among athletes has generated new lines of work and research
in the textile industry aimed at identifying new fibers and combi-
nations of dyes, detergents, and finishing products that offer high
levels of protection (6,7). The methods for testing, evaluating,
and marking sun-protective clothing in Europe are specified in
the standards EN 13758-1:2001 + A1:2006 and EN 13758-
2:2003 + A1:2006 (8-10). A fabric’s UV protection factor
(UPF) of a fabric is the quantification factor for its photoprotec-
tion potential in preventing erythema on skin. Its value is deter-
mined as the ratio between the effective spectrum of the
erythema calculated as product of CIE erythema action spectrum
and the emission spectrum of the source, and the same effective
spectrum of the erythema affected by the transmittance of the
garment. Erythema has been considered as reference effect due
to different reasons: it is an easy method to produce, easy to
measure, cheap, with a well-defined associated action spectrum
and known dose values for each type of Fitzpatrick skin. How-
ever, in spite the existence of this official standard for fabric
photoprotection based on erythemal effect on human skin, a ser-
ies of different biological effects take place in the skin after
exposure to solar radiation that need to be considered for the
complete evaluation of the photoprotection offered by fabrics,
with special emphasis on UVA protection. Recently, photopro-
tection level of different tools as sunscreen is adapting claims
related to other biological effects as photoimmunesupression,
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That Improves the UV Barrier
Function and Immune Protection
Capability of Sunscreen Formulations
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Background: Novel approaches to photoprotection must go beyond classical MED
measurements, as discoveries on the effect of UV radiation on skin paints a more
complex and multi-pronged scenario with multitude of skin cell types involved. Of these,
photoimmunoprotection emerges as a crucial factor that protects against skin cancer
and photoaging. A novel immune parameter is enabled by the precise knowledge of the
wavelength and dose of solar radiation that induces photoimmunosupression. Natural
substances, that can play different roles in photoprotection as antioxidant, immune
regulation, and DNA protection as well as its possible ability as sunscreen are the new
goals in cosmetic industry.

Objective: To analyze the effect of a specific natural extract from Polypodium
leucotomos (PLE, Fernblock®), as part of topical sunscreen formulations to protect from
photoimmunosuppression, as well as other deleterious biological effects of UV radiation.

Methods: The possible sunscreen effect of PLE was analyzed by including 1% (w/w)
PLE in four different galenic formulations containing different combinations of UVB and
UVA organic and mineral filters. In vitro sun protection factor (SPF), UVA protection factor
(UVA-PF), contact hypersensitivity factor (CHS), and human immunoprotection factor
(HIF) were estimated following the same protocol as ISO 24443:2012 for in vitro UVA-PF
determination.

Results: PLE-containing formulations significantly reduced UV radiation reaching
to skin. Combination of UVB and UVA filters with PLE increased SPF and
UVAPF significantly. PLE also increased UV immune protection, by elevating the
contact hypersensitivity factor and the human immunoprotective factor of the
sunscreen formulations.
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José Aguilera Arjona

Luz y piel. Mecanismos biolégicos
basicos en fototerapia

» [Esmudiaremos la naturaleza de la luz y sus propiedades 6pticas, prestando especial atencién a la energia asociada a las diferentes

longitudes de onda del espectro electromagnérico.

* Analizaremos los principales croméforos de la piel, o moléculas con capacidad de absorcién de las diferentes longitudes de onda.
* Valoraremos la capacidad de penetracién de las diferentes longirudes de onda en la piel.

* Definiremos las diferentes vias de respuesta que se producen tras la absorcién de la luz por los croméforos.

* Profundizaremos en el concepto de irradiancia biol6gica efectiva basada en el espectro de accién y su relacién con el espectro de

absorcién.

INTRODUCCION

La luz es fundamental como fuente primaria de todas las
formas de energia para la vida, por medio de la rransformacién
de la energia electromagnética en energia quimica en determi-
nados procesos biolégicos, como el de la forosintesis o la propia
vision. No obstante, como consecuencia del fenémeno de la
interaccién de la luz con la materia por medio de absorcién
de la misma, que depende tanto de la energia asociada a ésta
como a la naturaleza del recepror, se pueden llegar a provocar
reacciones potencialmente letales en el dmbito molecular, celular
y finalmente sobre el organismo. Por el contrario, determina-
dos efectos efecros forobiolégicos negartivos pueden llegar a ser
urilizados en beneficio humano (accién bactericida y accién
foroimmunosupresora).

Para comprender el mecanismo por el que la radiacién no
ionizante acrda sobre la piel es necesario conocer concepros
hdsicos relarivos a la luz, la materia y la interaccién entre ambas.
En el presente capitulo se abordardn los mecanismos de gene-
racién de la radiacién elecrromagnérica tanto de forma narural
como artificial con especial interés en la radiacién ultravioleta
y visible. Se estudiarin las leyes que rigen las propiedades de la
radiacién electromagnética y sus unidades de medida en foro-
biologia: cémo interaccionan la luz y la piel y se profundizari
en el fenémeno foroquimico de generacién de los espectros de
accién para determinados procesos fotobiolégicos.

LA NATURALEZA DE LA LUZ.
RADIACION ELECTROMAGNETICA

Un proceso fisico fundamental es que cualquier cuerpo ne-
gro que recibe energia externa —por ejemplo, en forma de calor,
como en este caso- desprende después energia. El sol estd, al
estar sometido a altas temperaturas, alrededor de 6.053 °C en

la superficie, desprende una cantidad de energia a través de la
reaccién quimica de la fusion de hidrégenos para formar helio.
Listd energia se desprende en forma de luz y calor.

:Qué es la luz? La luz es una onda electromagnética, com-
puesta por un campo eléctrico y un campo magnético que
oscilan entre si y se propagan en el espacio, transportando la
energia de un lado a otro. La luz se genera a pardir de un cuerpo
negro, que puede ser el sol o un sistema artificial, como el vapor
de mercurio de una limpara fluorescente, que estd formado por
dtomos, a su vez formados por protones situados en el nicleo y
clectrones que giran alrededor del niicleo, cada uno en su érbi-
ta. La energia electromagnérica se crea cuando el dromo recibe
energia, por ejemplo, en forma de calor como en caso del sol,
o de impulso eléctrico en el caso de la limpara. Esto produce
un salto de los electrones del orbital en el que estin situados
a otro orbital externo y al retornar a dicho orbital se libera la
energia asociada. Ese cambio de estado continuo, acumulando y
liberando energia, provoca una diferencia de energia por lo que
se genera la onda electromagnética. La velocidad de oscilacién,
o niimero de ondas por segundo, que depende de la diferencia
de energia de los niveles entre los que salta el electrén, es la
frecuencia y a mds frecuencia, mds energia asociada.

La energia de la radiacién es por tanto directamente propor-
cional a la frecuencia (V).

E = hv, ambas relacionadas por la constante de Planck
(h=6626*10%]*s).

Y dicha frecuencia es inversamente proporcional a la longi-
tud de onda: v = ¢/%, donde c es la constante de la velocidad
delaluz (c=3* 10" m* s7). Por tanto, la diferencia energética
entre un tipo de radiacién electromagnética y otro es la longitud
de onda, ya que la velocidad de la luz es la misma para rodas. Es
decir, que por la ley de Ia radiacion de Planck, la energia asociada
a las longitudes de onda viene dada por la temperarura a la que

se someta al cuerpo negro radiante.
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Tabla 1.1. lLongitudes de onda asociadas a cada regidn

del espectro electromagnérico
Rayos gamma y Rayos X duros 0,005 v 0.5
Rayos X 0,5-10
Ultravioleta lejano 10-200
Ultravioleta cercano = 200-400
Visible E 3R0-78O
Infrarrojo cercano 5 7R0-3*107
Infrarrojo medio F*10-3*10*
Infrarmojo lejano F*10L3*10°
Microondas F*1o-1*10°
Ondas de radio *1-1*10™

El sol emite numerosas energias asociadas a ondas, y éstas se
denominan espectro elecrromagnético. Si lo clasificamos de ma-
yOr 2 menor energia, que se mrn:spnnde con una disminucién
de la frecuencia de radiacién, o a la inversa, con un aumento de
la longirud de onda, el espectro se divide en diferentes regiones
(Tabla 1.1). No existen divisiones o limires estrictos para cada
regitn del espectro electromagnético. Los limites son arbitrarios
y se han escogido de acuerdo con la instrumentacidn urilizada
para su medicién. Por conveniencia, la definicién de cada regidn
espectral ha sido establecida por el Comité de Nomenclaruras
en Espectroscopia Aplicada (foime Committee on Nomenclature
in Applied Spectroscopy).

Aforrunadamente para la vida en la Tierra, la mirad de las
energias procedentes del sol no alcanzan la superficie de la Tie-
rra, debido a la interaccién con la armésfera y dinicamente la
energia radiante entre 295 y 1.000 nm, la denominada “ventana
bioldgica”, influye en los procesos biolagicos. Aqui desempefian
un papel fundamental los distintos componentes armosféricos,
como el vapor de agua, el oxigeno molecular, el ozono armosfé.
rico y otras moléculas, como el CO,, que van a formar el escudo
que hace que no lleguen radiaciones perjudiciales para la vida en
el planeta. Finalmente, la radiacién electromagnética procedente
del Sol, que puede alcanzar la superficie terrestre, se divide en
UV (ultravioleta, 8,9% del total de energia), luz visible (39%:)
y radiacion infrarroja (33%).

De todo el espectro de energia, sélo una ventana se denomi-
na propiamente luz, y es la que corresponde al visible, o conjunto
diferentes energias elecrromagnéticas que son capaces de activar
el mecanismo de la visidn. Hay que prestar especial atencidn a
la regidn del espectro correspondiente a la radiacién ulrraviolera
(el término luz ultraviolera es un rérmino incorrecro), o fraccidn
de radiacion solar mds energérica que alcanza la derra, y que por
su potencial de accién debido a su energia asociada va a generar
los procesos biolégicos mds importantes desde el punto de vista
de la forobiologia cutinea. La radiacién ultraviolera, se divide
cn tres subregiones, que han sido establecidas por la Commision
Internationale de U'brlaraige (CIE) en funcidn de su longimd de
onda: UVC (entre 190 y 280 nm), UVDB (> 280 a 315 nm) y

UVA (> 315 a 400 nm) aunque en los campos médicos y bio-
légicos se utiliza desde siempre comao limite de separacién entre
UVB y UVA, la longitud de onda de 320 nm. La compaosicidn
de la armdsfera (el oxigeno molecular absorbe longitudes de
onda por debajo de 200 nm y ¢l ozono atmosférico, por debajo
de 295 nm), la latimd o localizacion geogrifica, la alvitud, la
época del ano, la hora del dia, la presencia de nubes y aerosoles
en la armdsfera y diferentes fendmenos de reflexién afectan de
forma muy significativa a la canridad de radiacion que llepa ala
picl. Las longitudes de onda mds bajas que encontramos a nivel
en la superficie terrestre estin aproximadamente alrededor de
los 290 nm, siendo éstas lo suficiente energéticas para producir
cambios o roruras de determinadas moléculas, como el ADN y

otros componentes celulares.

FUENTES ARTIFICIALES DE RADIACION
ULTRAVIOLETA-VISIBLE

Existen muchos tipos de limparas y de téenicas que se han
construido tanto para iluminacién general como para objetivos
mids concretos, como, por ejemplo, su uso en forodermarologfa.
El objetivo principal de la industria es conseguir radiacidn lumi-
nica artificial que simule perfectamente la radiacién producida
por el sol, aunque dependiendo de la necesidad concrera (me-
dicina, industria, investipacién, uso doméstico o cosmético.. ),
se seleccionan y se disefian fuentes de iluminacién que emiten
en diferentes bandas del espectro electromagnético.

Segiin el mecanismo fisico que genera la radiacidn electro-

magnética, las fuentes de radiacién se dividen en tres grupos:

* Limparas incandescentes. Su principio de funciona-
miento s que tras sobrecalentamiento de un filamento de
tungsteno por encima de 2.500 "C al paso de la corriente
eléctrica, se £ENEra UN espectro de emisidn continuo
desde el ultravioleta hasta el infarrojo. Aqui se pueden
encontrar desde las tipicas bombillas de rungsteno hasta
las bombillas halégenas urilizadas en los equipos de
proyeccidn.

= Limparas de descarga Se basan en la excitacidn molecu-
lar de un pas sometido a media o alta presién por el paso
de la corriente eléctrica y que emite radiacién elecrromag-
nética al volver al estado fundamental. Cada tipo de pas
{mercurio, xenén._.) dard lugar a un espectro diferente.
Son las fuentes de iluminacidén mads utilizas en el campo
de la forobiologia y foroterapia (limparas fuorescentes
de vapor de mercurio, limparas de arco de xenén de los
simuladores solares, halogenuros metdlicos en limparas
de PUVA de alta presidn, ewc...).

= Limparas LED {Light-Emitting Diode o Diodo Emisor
de Luz). Son dispositivos que poseen un chip con un
material semiconductor compuesto de dos regiones N
y P y en el punto de unién de estas existe una pequena
barrera de potencial eléctrico. Ambas regiones se conectan
al dnodo y al cirodo y, al pasar la corriente elécrrica, el
sohreexceso de energia necesario para pasar el electrén
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Figura I.1. Caracreristicas espectrales de algunas fuentes de iluminacién urilizadas en forobiologia y foroterapia. Celeste-Espectro
UV solar al mediodia; Granate-Simulador solar arco de xendn (UVB+A); Verde-Lidmpara Auorescente UV B-banda estrecha; Negro-
Limpara Auorescente de PUVA; MNaranja-Limpara HPA de alea presidn PUVA; Rojo-LED rojo (equipe de iluminacién de terapia

forodindmica).

de la regién N a la P serd liberado en forma de fotdn de
luz. Es el fendmeno de electroluminiscencia. Se urilizan
cada vez mids en iluminacién en general y en €l mundo
de la forobiologia, por su alto rendimiento energérico
y durabilidad (por ejemplo, las limparas de LEL) para

terapia fotodindmica).

En la figura 1.1 se muestran las caracteristicas espectrales
de alpunas fuentes de iluminacion urilizadas en fowobiologia v

fototerapia.

PROPIEDADES Y CU&NTIFICACIQN
DE LAS ONDAS ELECTROMAGNETICAS

Para entender los mecanismos implicados en los procesos
de interaccién luz-piel, y sus aplicaciones en el campo de la
fotobiologia y fototerapia, hay que tener en cuenta una serie de
leyes y propiedades que rigen el compaortamiento de las ondas

elecrromagnéricas, que son:

* Ley del inverso del cuadrado de la distancia. Establece
que la intensidad de una radiacién electromagnérica que
incide sobre una superficie determinada estd en relacidn
inversa con el cuadrado de la distancia entre el foco
emisor y la superficie. A mayor distancia del foco emisor,
menor energia incidente.

* Ley del coseno de Lambert. Establece que la mdxima
intensidad de la radiacién sobre una superficie se obtiene
cuando el haz incide perpendicularmente sobre ésta. Si
la incidencia no es perpendicular, gracias al fendmeno de
reflexidn, la intensidad disminuye.

* Ley de Bunsen-Roscoe. Establece que el producto de la
intensidad de la radiacién por el dempo de aplicacién,
clevado a una potencia n (exponente de Schwarzschild),
es constante. Se refiere a la importancia de un minimo

de intensidad para obtener los efectos, y que esta inten-
sidad estd en relacién inversamente proporcional con el
tiempo de aplicacidén para obtener la misma densidad
de energia y, por consiguiente, los mismos efectos. Es
la ley fundamental para entender el concepro de dosis
de radiacidn.

* Ley de Grotthus-Draper. Indica que, desde el punto de
vista de los efectos bioldgicos, silo es eficaz la radiacién
absorbida. Aqui es donde desempena un papel muy
importante el calificativo de espectral, ya que la fuente
emisora de radiacién, normalmente, no sélo emite una
determinada longitud de onda del espectro elecrromag-
nético (con la excepcidn de los liseres que pueden ser
maonocromdticos), sino que emite una region del espectro
clecrromagnético y para que pueda ser absorbida por una
molécula determinada, ésta ha de tener un espectro de
ahsorcitn que incluya parte o rodas las pares del espec-
tro de la radiacién incidente. Es la ley fundamental para

entender el concepto de irradiancia bioldgica efectiva.

Unidades de medida

Para poder entender las unidades en las que se mide la
radiacién electromagnética hay que tener en cuenta diversas
premisas. En primer lugar hay que diferenciar el dmbito pura
mente fisico, que es independiente de la percepcién humana,
del dependiente de dicha percepcién, ya que el objeto recepror
es el sentido de la visia y es aqui donde aparecen los aspectos
de brillo y color.

Basdndonos en el aspecto puramente fisico de la medicidn
de la radiacién, se diferencian dos tipos: unidades energéticas
asociadas a forones y unidades cudnticas o ndmero de forones
que interaccionan con el receptor. La cantidad de radiacidn se

puede medir por mérodos fisicos, usando radiémetros que mi-

Seccion 1
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den la cantidad de energia, o cantidad de fotones, en un tiempo

dererminado.

* Se denomina radiancia a la porencia o flujo radiante,
que ¢s la cantidad de energia eleciromagnérica que
propaga un emisor por unidad de tiempo. Se mide en
watios = J*s.

= En el caso de la energia incidente sobre una superficie
receptora (como, por ejemplo, la piel) se denomina irra-
diancia o densidad de radiacién a la potencia incidente
por unidad de superficie. Se expresa en este caso como
Wem™, o mis cominmente utilizado en dermarologia
mW*em™.

* [l término dosis de radiacion es el factor acumularive
de la irradiancia a lo largo de un periodo de tiempao.
Daosis = irradiancia x tiempo. Se expresa en m]*cm™ o
J*em2. Es fundamental para los cilculos de exposicidon
en ¢l forodiagndstico y fotorerapia.

* (Cuando se maneja el nivel cudntico en la medicion
de la radiacién electromagnérica, la cantidad de luz se
mide como nimero de cuantos (fotones) por unidad de
superficie (m™) y unidad de tiempo ™). El término se
denomina fasa o densidad de flujo electrdnico.

= Recientemente, en el campo de la terapia forodindmica,
basada en la accién de la luz visible sobre moléculas deter-
minadas, y debido a las diferentes fuentes de iluminacién
que se estin utilizando acualmente como las fuentes
LED o la propia exposicién solar capaz de foroestimular
a los croméforos forosensibilizantes, se esrin urilizando
unidades de medida de radiacién electromagnética no
dependientes del dmbito puramente fisico, sino unidades
relativas a la percepcidn humana de b radiacién, como
otra forma de medir la luz visible. En este caso, cuando se
realizan medidas sobre la intensidad de luz desde la per-
cepcitén humana (que denominamos brillo) se presenran
dificultades, ya que, para una misma intensidad radiante,
las distintas longitudes del espectro visible producen dis-
tintas sensaciones de “brillo”; es decir, para el observador,
a misma intensidad de luz, el brillo de la parte del espec-
tro correspondiente al azul es menor que el brillo de la
parte del espectro del amarillo. En el espectro del visible,
los colores cenrrales (verdes y amarillos) son los que mds
intensidad en términos de brillo producen decayendo
hacia los extremos. En la figura 1.2 se representa la curva
de luminosidad relariva a las diferentes bandas espectrales,
por la cual se establece el valor de 1 al brillo a 555 nm,
que es ¢l miximo de percepcidn brillante de nuestro
ojo. A partir de esta curva, cuando queremos esrimar la
intensidad de luz en una determinada longirud de onda
en términos de brillo, a partir de medidas fisicas, lo que
hacemos es ponderar por el coeficiente de luminosidad
para esa longirud de onda. En este caso, la densidad lu-
minosa, o iluminancia, que es la densidad de radiacién
afectada por el coeficiente de iluminacién relativa se

expresa en Lux y es definido como 1 limen*m™.
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Figura 1.2. Curva de luminosidad relativa. Representacidn
grifica de la sensacién subjetiva de brillo para las distineas
longitudes de onda del especrro visible, de la que se obtienen
los diferentes coeficientes de luminosidad relativos a 1 en el
maximo a 555 nm.

ACCION DE LA RADIACION LUMINICA
EN LA PIEL

La piel, entre otras de sus funciones, es €l drgano encar-
gado de la proteccidn frente a los cambios en las condiciones
ambientales, por lo tanto, es el drgano que recibe direcra-
mente la radiacién electromagnérica, ya sea proveniente del
sol o de una fuente de radiacién artificial. La piel posee una
constitucidn fisica que le confiere determinadas propiedades
dpricas, por lo que cuando la radiacién elecrromagnérica
alcanza la capa mds externa de la piel, sufre una serie de pro-
cesos adicionales que conllevan a la arenuacién o extincion
de ésra en las capas mis profundas. La atenuacién de la luz
en la piel va a depender de la canridad y del tipo de energia
incidente, por lo que no todas las radiaciones van a tener la
misma capacidad de penetracion.

Cuando los forones inciden sobre el tejido hioldgico pueden
sufrir cinco procesos fundamentales.

*  Reflexidn. Por las caracreristicas de dicho tejido biolégico
es principalmente difusa; afecra a distintas inrerfases de
la picl. Principalmente se produce en la capa cérnea o
interfase aire-epidermis, pero rambién en las interfases
epidermis-dermis y dermis-hipodermis. Se observa con
radiacion visible e [R.

* Refraccidn. Cambio que sufre la trayecroria de la luz al
atravesar la interfase entre distintos medios.

= Dispersion. Fendmeno que sufre parte de la radiacidn a su
paso por el wejido, como consecuencia de fendmenos de
reflexién y refraccién a pequefa escala con las estructuras
celulares. Como consecuencia se producen desviaciones
en el dngulo de refraccién de las distintas longimdes de
onda a través del tejido. Dicho fendmeno se observa prin-
cipalmente a nivel del estrato cérnen de la piel.
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= Absorcidn. Es el principal proceso implicado en la ex-
tincidn de las diferentes longimdes de onda ya que se
realiza por los cromdforos situados en las distintas capas,
poseyendo cada uno caracreristicas dpricas de absorcién
en distintas zonas del espectro electromagnético. Es el
proceso principal del efecto biolégico de la radiacién
electromagnética, ya que sirve tanto para entender la
etiopatogenia de las forodermarosis, como para servir al
objetivo de la fototerapia.

= Transmisidn. Corresponde a la fraccién de distingas
longitudes de onda que han superado los tres procesos
anteriores y que van a penerrar a traviés de las subeapas.

LUZY PIEL
Croméforos de la piel

El croméforo es la molécula, o conjunto de dromos que
comparten elecrrones dispuestos en orbitales moleculares, con
capacidad de absorcién de distintas longirudes de onda. Depen-
diendo de la disposicién o complejidad melecular, la cual confe-
rird una mayor deslocalizacion de los electrones en los orbitales
maoleculares, la posibilidad de absorcién de determinadas lon-
gitudes de onda varia. A mayor complejidad molecular, mayor
deslocalizacidn elecirdnica en los orbitales moleculares, y por
tanto la energia de excitacidn de dichos electrones serd menor,
por lo que la molécula es capaz de absorber mayores longirudes
de onda, con menor energia asociada como se ha comentado
anteriormente. El sspectro de absoreidn es la estimacién con me-
diciones én witro por espectroforometria de la energia absorbida
por una molécula y representa la probabilidad de absorcidn de
la fraccidén de radiacién respecto a la longitud de onda.

La piel contiene numerosos cromdforos con un espectro de
ahsorcién en el rango de la banda especeral correspondiente al
ultraviolera:

* Las bases piricas y pirimidinicas del ADDN y ARN poseen
un mdximo de absorcidén a 260 nm (UVC), aunque con
un ancho de banda de casi 350 nm.

= El dcido urocinico, formado a partir de la deamina-
cion del aminodcido histidina, se acumula en ¢l estraro
corneo epidérmico. Posee un midximo de absorcidn,
aproximadamente, a 265 nm y un ancho de banda por
encima de 300 nm. Dicho espectro de absorcidn es muy
similar al del ADN y el ARN. Por esto y por las alas
concentraciones que puede alcanzar en las capas alcas
de la epidermis (hasta 62 nmol*em™), se le ha arribuido
un papel fisiolégico como foroprotector del ADN. Se
le considerd también como el croméforo de procesos
de foroinmunosupresién, aunque posteriormente dicha
afirmacién ha sido descartada.

* Las melaninas, o cromdforos de amplio espectro, estin
formadas por polimeros compuestos de multimonémeros
unidos por puentes no-hidrosolubles. En el caso de la
eumelanina se forman polimeros de 3,6-dihidroxi-indo-

les, mientras que las feomelaninas estin formadas por la

polimerizacion de grupos cisteinil-dopa , ambos grupos
son derivados de la dopamina. La accién foroprorectora
de las melaninas de la piel vienen dadas tanto por su capa-
cidad de ahsorcidn de la radiacién como por su capacidad
de dispersién de la luz, ya que en la piel se encuentra
dispuesta en particulas de melanina, entre 30 y 300 nm
de espesor, denominadas melanosomas.

* Las proteinas poseen dos mdximos de absorcién: uno
a 280 nm, debido a los aminodcidos aromdticos, como
triptifano, tirosina, fenilalanina y cistina (con su grupo
carbonilo) y otro a 230 nm, debido al grupo carbonilo
de los enlaces pepridicos.

* La hemoglohina es un cromdforo de amplio espectro,
que varia en funcién de estar oxigenada o no y algunas
coenzimas, como NADH y NADH, la riboflavina y las
porfirinas son croméforos UVA-forosensibles.

= Los lipidos insaurados, como el dcido araquiddnico,
esteroides como la vitamina [ o carotenoides como el
beta-caroteno también son croméforos.

Dependiendo del tipo de piel o de la zona del cuerpo (grosor
epidérmico, grado de hidraracién de la piel, mayor presencia y
superposicion de los croméforos, disposicidn de los melanocitos
y vasos sanguineos) tendremos una transmisidn diferente para
cada longitud de onda. Esta es la causa por la que longimdes
de onda mayores en el especro uliraviolera-visible, a pesar de
tener asociada menor energfa, son capaces de penetrar con ma-
yor profundidad que las de onda corra, y esto se debe a que los
fendmenos de absorcidn y dispersion de la luz son mads efectivos
para unas longirudes de onda que para otras.

Penetracion de la radiacién UV-visible en la piel

En términos generales, las caracreristicas bio-6pricas de la piel
implican que un 10% de la radiacién UVE puede llegar a la der-
mis, siendo ahsorbido casi un 70% en el estraro comeo y un 20%
en la capa basal de la epidermis, principalmente, por la melanina
y el ADN eclular. A nivel comparative, una longirud de onda de
UVDE de 290 es atenuada en un 3%, debido a fendmenos de
reflexidn, absorcidn y dispersitn de la luz, al atravesar el compacio
entramado formado por las proteinas queratinicas, las cuales estin
envueltas de filagrina y que a su vez estin unidas a un entramado
de acil ceramidas que conracran con las lamelas lipidicas de dcidos
grasos, ceramidas y colesterol. Debido a la presencia de cromdforos
tipo ADN y ARN, asi como estructuras proteicas en los estratos
granulosos y espinoso, tinicamente el 3% alcanza el estraro basal
y es absorbido por la melanina y el ADN. En cambio, el 56% de
los fotones con longitmd de onda de 320 nm atraviesan el estrato
cérneo, aungue solamente el 8-10% alcanzan el estraro basal.

El 70-80% de los rayos UVA son bloqueados en la epi-
dermis, al ser absorbidos, principalmente, por la melanina y
el 20-30% llegan a la dermis papilar y reticular. Parte de esta
radiacién es absorbida por la hemoglobina intravascular y la
bilirrubina tisular, mientras que gran parte es reflejada por el
coligeno. Aproximadamente, un 1% de la radiacidn UVA llega
a la hipodermis, donde es absorhida por el betacaroreno.
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lgual que ocurre con la radiacién uliraviolera, la rransmiran-
cia de la piel a las diferentes bandas espectrales de la radiacidn
visible depende principalmente de la longitud de onda de éstas,
siendo casi directamente proporcional la profundidad de pene-
tracitn al incremento de ésta. La luz azul es absorbida principal
mente por cromdforos, como la melanina y los grupos hemo de
la sangre circulante, por lo que no es capaz de atravesar més de
1 mm de espesor de piel. A pesar de la baja capacidad bioldgica
atribuida de la luz roja e infrarroja, aparte del efecto térmico
de dicha radiacién, su importancia en forobiologia es cada vez
mayor dada su capacidad de penetracidn a ravés de la piel. El
80% de la luz roja puede atravesar la epidermis y, en presencia
de hemoglobina oxigenada, la penerracién dérmica es muy alra,
por lo que es la banda espectral mds cominmente urilizada en
la rerapia forodindmica, capaz de excitar a la protoporfirina IX
(miximo de absorcidn a 630 nm) a mayor profundidad, aunque
la eficiencia de excitacién de la molécula es 20 veces mayor en

la banda de luz azul.

.ﬂBSURC“jN DE LA LUZ PUR LA PIEL.
MECANISMOS FUTGQU]M]CUS.
FOTOSENSIBILIDAD

Los efecros bioldgicos de la exposicidn a la radiacién solar

son consecuencia de reacciones fotoquimicas producidas por la
interaccidn de los fotones con los croméforos de la piel. El cro-
méforo en su estado basal o fundamental, al recibir un forén con
una longitud de onda capaz de ser absorbido por éste, cambia su
estado energético a un estado excitado o estado singlete median-
te el salto de un electrén a un orbital de mayor nivel energético.
La tendencia normal es la vuelta al estado basal, por lo que el
exceso de energia tiene que ser liberado. Dicha liberacién se va
a realizar por diferentes vias, dependiendo de las cardcreristicas
fisicoquimicas del cromdforo, del nivel de excitacidn alcanzado
tras absorber la energfa del fordn y del entorno, habiendo otras
maoléculas diana capaces de absorber la energia que puede trans-
ferir la molécula excitada.

La liberacidn de energia de forma independiente de interac-

cién con otras moléculas se produce de varias formas:

* La mis energérica es cuando el estado energético es tal
que se producen roturas de los enlaces covalentes de la
molécula, dando lugar a la formacién de un radical libre.

* Otro proceso es la relajacién térmica con la consiguiente
emisién de calor. Es el proceso que se produce en la me-
lanina o en los croméforos de los fotoprotectores topicos
de naruraleza orgdnica.

* La emisidn energérica en forma de forones con menor
energia asociada, de longinud de onda mayor a la inciden-
te, es la Auorescencia. Es lo que ocurre con la emisién de
fluorescencia de color rojo al acercar la limpara de Wood
(ultravioleta A de onda larga) a las moléculas de protopor-
firina IX sintetizadas en las cflulas duranre el rratamiento
de rerapia forodindmica. Puede ocurrir rambién, que en
el estado excitado singlete se cambie el sentido del giro

electrénico, pasando a estar en estado wriplete. Esee tipo
de estado de excitacién es mds duradero que el estado
singlete, por lo que la molécula tiende a ser mids reactiva.
La liberacidn de la energia del estado triplete en forma de
forones se denomina fosforescencia.

* 5ila molécula, en estado rriplete recibe €l impacto de un
segundo fordn, se produce un nuevo estado de ionizacion,
con la pérdida de un electrén, que en presencia de otras
maoléculas capaces de absorber la energia de este electrén
quedan “energetizadas”. Dicho fenémeno es denominado
transferencia electroquimica y es la base fundamental de
la terapia fotodindmica, en la que la protoporfirina IX,
al absorber un forén del especrro visible (azul o rojo),

transfiere dicha energia de excitacion al oxigeno molecu-
lar, alterando su estado energético y generando oxigeno
singlete.

Por tanto, tras la absorcidn de un fordn por el cromdforo, se
va a producir un cambio en la namraleza quimica, dando lugar
a moléculas alteradas, o rambién llamadas fotoproductos, y que
van a producir una reaccitn fotoquimica.

Existen dos tipos de reacciones foroquimicas: directas y por
fotosensibilizacién. Las directas son aquellas en las que el cro-
méforo sufre una modificacidn quimica para formar producros,
como ocurre en el paso de la forma trans a cis en el caso del
dcido urocdnico. También puede reaccionar con una molécula
diferente, como es el caso de la cidoadicién de los psoralenos
bifuncionales con la timina del ADN.

Las reacciones de forosensibilizacién ocurren cuando el cro-
méforo hace de transmisor de la energia de excitacidn, no siendo
directamenre afecrado en la reaccidn foroquimica, por lo que,
al transmirir la energfa, queda de nuevo en esta basal preparado
para la absorcidn de nuevos fotones. El croméforo se convierte
en un forosensibilizante y la reaccion de forosensibilizacidn

puede ser de dos tipos:

* Reaccidn forodindmica Tipo 1, por transferencia de carpa
o de un dtomo de H,. El fotosensibilizador excitado pre-
senia propiedades de oxidorreduccidn y transfiere carga
2 un Sustrato.

* Reaccidn forodindmica Tipo 11, por transferencia de
energia. La energia del fotosensibilizador es transferida a
un aceptor que pasa al estado de excitacidn sin alterarse
la estruciura del croméforo.

ESPECTRO DE ACCION FRENTE
A ESPECTRO DE ABSORCION.
IRRADIANCIA BIOLOGICA EFECTIVA

El efecro bioldgico que va a producir cualquier longitud de
onda de radiacitn electromagnética en la piel puede ser “pre-
dicho™ a partir del espectro de absorcidn de algunas especies
moleculares, asi como el tipo dcpn:m:cit’m fotoquimica que van
a provocar al ser energetizadas. Esto es uno de los objetivos bd-
sicos de la forobiologia curdnea, la idenrificacién del croméforo

responsable de cualquier reaccidn biolégica en la piel y pucde
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ser establecido a partir del andlisis de las correlaciones de espec-
tros de absorcidn y accién. El espectro de accidn para cualquier
efecto bioldgico se puede definir como la cantidad de radiacién
luminica absorbida por longitud de onda incidente que es eficaz
para producir la reaccién fotoquimica y inalmente la respuesta
bioldgica. En la figura 1.3 se representa de forma grifica como
a partir del solapamiento de espectros de accidn y de absorcién
se pueden identificar los croméforos de generacion del eritema
curdneon.

El espectro de absorcidn del ADN se correlaciona basranre
bien con el espectro de generacidn de foroproductos del ADN,
tipo dimeros de pirimidina ciclobutano (timina-timina o el
fotoproducto-(6-4), a su vez correlacionado con el espectro
de generacidn de cincer de piel no melanoma. La generacidn
de muraciones en el ADN tras la absorcién de la radiacidn
UV es la responsable de la generacidn de cincer de piel y mds
recientemente se ha demostrado que la reparacidn de los foro-
productos (6-4) en piel se correlaciona con la generacidn de
eritema cutineo. También se ha demostrado el papel de sedal
secundaria que ejercen los productos de reparacidén del ADN
forodanado como mensajeros secundarios para el melanogé-
nesis, lo que se puede observar en el espectro de accidn para
la pigmentacién indirecta. En el caso del foroenvejecimiento
cutdnen, las longitudes de onda implicadas pueden ser identifi-
cadas a partir de la generacidn de especies reactivas de oxigeno
tras la absorcién de radiacion UVA por el NADH y NADPH,
el triprdfano y la riboflavina. Ortros espectros de accién relacio-
nados con el foroenvejecimiento (dafio en coligeno, elastosis)

muestran una curva de accién en la zona del UVA con una
forma similar a la de la generacién de estados triplere del dcido
[rans- urocinico.

Asi, el espectro de radiacidén incidente, procedente de la
fuente de iluminacién, puede ser ponderado por el potencial
de accién de cada longitud de onda a la hora de producir una
respuesta en la piel. Aparece, por tanto, una nueva forma de
cuantificar la exposicién cutinea a la fuente de luz, denominada
irradiancia biolégica efecriva, para distinguirla de la irradiancia
de emisién de la fuente en términos puramente fisicos. El
término de dosis biolégica efectiva se obtiene al multiplicar la
irradiancia efectiva por el tiempo de exposicion que da lugara
la dosis biolagica efectiva. Actualmente, se ha extendido el uso
de estos términos en fotobiologia con la finalidad de homoge
neizar el cilculo de exposicidn de la piel bajo la gran variedad de
fuentes de iluminacién ultraviolera, ya que se ponderan rodos
los espectros de emisidn de éstas por el espectro de generacidn
del efecra bioldgico, siendo el mds extendido el de generacidn
de eritema cutinen.

Esto se debe a que la provocacion de dicha parologia sigue
un mérodo sencille, barato y ripido de medir y a la existencia de
una buena estandarizacién de fororipos cutineos y de las dosis
biolégicas efectivas para cada uno de ellos (Dosis Eritemdrica
Minima). De ahi a que el eritema sea utilizado como el princi-
pal marcador bioldgico del dano en la piel, oficializado desde
hace mis de 25 anos en diferentes dmbitos clinicos y cosméti-
cos, como la limiracién de los tempos y dosis de foroterapia,
el forotest cutineo, los factores de proteccién solar, el indice

>

Efectividad relativa

Figura 1.3. A Espectros de accidn de la
generacién de eritema, cincer de piel no
melanoma, dafio de ADN y pigmentacién
tardia de la piel (unidades logaritmicas).
B. Espectros de accién de la produccidn
de oxigeno singlete, perdxidos lipidicos y
su relacién con los espectros de accion de
generacion de elastosis, fotoenvejecimiento

cutineo y pigmentacion tardia.

—— == Daiio de ADN

1.00000 —— Eritema

0,10000 = = Cancer de piel no melanoma
0.01000 ¥ = Pigmentacion tardia
0,00100

0,00010

0,00001

Efectividad relativa

275 300 325 350 375 400
Longitud de onda [nm)

1,0 = Oxigeno singlete
0.8 = Peroxidos lipidicos
Z = Elastosis
0,6 = Fotoenvejecimiento
— Pigmentacion
0.4 inmediata
0,2
0,0 - - - - 3
275 300 325 350 375 400

Longitud de onda [nm)

Seccion 1



m Secdion 1. FOTOBIOLOGIA

ultraviolera y finalmente los limites oficiales de emision de los
equipos de bronceado artificial.

Por el contrario, su use como marcador oficial de dano en la
piel por radiacién UV sufre limitaciones, ya que como se ha des-
crito anteriormente, la peneracidn de eritema es casi exclusiva de
la banda UVB (la banda UVA es aproximadamente 1.000 veces
menos eritemardgeno que la UVB), aunque existen un conjun-
o de patologias cutdneas casi excusivamente dependientes de

longitudes de onda en la banda de radiacidn UVA.

CONCLUSIONES

Hay que tener muy en cuenta la energia asociada a las dife-
rentes longitudes de onda del espectro electromagnérico, ya que
determinard su accidn bioldgica en la piel.

Para que la radiacién electromagnética produzca un efecto
biolégico en la piel, debe interaccionar con elementos capaces de
absorberla. Dependiendo de la energia asociada a cada longimud
de onda y la presencia de cromdforos en la piel que la absorban,
estd penetra a una profundidad diferente.

La ahsorcidn de la luz por los croméforos dard lugar a cam-
bios estructurales de los mismos, que desencadenarin vias de
reparacion y prevencion de los propios dafios asi como efecros
biolégicos positivos (generacién de vicamina 3 acrivada) y de
dano celular (dafo en ADN, prowinas estructurales dérmicas)
o de sistema (inmunosupresion, forosensibilidad).

Tres elementos son, por tanto, fundamentales en el fendme-
no forohiolégico:

1. Lasdiferentes longitudes de onda que peneran el espectro
electromagnérico.

2. Las diferentes longitudes de onda capaces de ser absor-
bidas por un croméforo.

3. Las respuesta biolégica generada tras la absorcidn de la

radiacién electromagnérica.
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Resumen

La terapia fotodinamica es una herramienta actual para el diagndstico y tratamiento de enfer-
medades basada en el uso de farmacos fotosensibilizantes que son activados por luz para
desencadenar diferentes respuestas fisico-quimicas sobre las células diana. En este capitulo
se presentan todas las leyes que rigen el comportamiento luminico, ya sea desde el punto
de vista del emisor o fuente de iluminacidn, tanto natural como artificial, asi como las leyes
que rigen los comportamientos fotoquimicos desde el punto de vista de los cromoforos o
moléculas diana, y las propiedades épticas del entorno celular donde se encuentran. Los
mecanismos basicos del comportamiento luminico hacen que podamos comprender mucho
mejor el funcionamiento de la terapia fotodinamicay asi dirigir las estrategias de diagndstico
y tratamiento. El proceso de fluorescencia como una de las formas de relajacién de la molé-
cula fotosensibilizante excitada por luz es la base fundamental para su uso en diagnéstico.
Hoy en dia existen muchos grupos moleculares con capacidad de absorcion de luz y emisién
de fluorescencia, por lo que la seleccion de la fuente de iluminacién ideal para su excitacion es
fundamental. Debido al uso de la terapia fotodindmica tan extendido entre todas las unidades
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de dermatologia, existen un conjunto de fuentes de iluminacidn para su uso en diagnostico
y tratamiento de terapia fotodinamica y es muy importante comprender su funcionamiento
desde el conocimiento de su espectro de emision, las unidades de medida de energia, el con-
cepto de dosis y su eleccidn segun el cromoforo al que queramos excitar. A partir del conoci-
miento de todos estos mecanismos se desarrollan multitud de aplicaciones del fotodiagnds-
tico en terapia fotodinamica que se presentan finalmente como ejemplos practicos al final
del presente capitulo.

Abstract

Photodynamic therapy is a current tool for the diagnosis and treatment of diseases
based on the use of photosensitising drugs that are activated by light to trigger different
physicochemical responses on target cells. The following chapter presents all the laws that
govern light behaviour from the point of view of the emitter or light source, both natural
and artificial, as well as the laws that govern photochemical behaviour from the point of
view of the chromophores or target molecules, and the optical properties of the cellular
environment in which they are found. The basic mechanisms of light behaviour enable us
to better understand the functioning of photodynamic therapy and thus direct diagnostic
and treatment strategies. The process of fluorescence as one form of relaxation of the
photosensitising molecule excited by light is the fundamental basis for its diagnostic use.
Nowadays there are many molecular groups with light absorption and fluorescence
emission capabilities, so the selection of the ideal light source for their excitation is crucial.
Due to the widespread use of photodynamic therapy in all dermatology units, there are a
number of light sources for use in the diagnosis and treatment of photodynamic therapy
and it is very important to understand how they work based on knowledge of their emission
spectrum, energy measurement units, the concept of dose and their choice depending on
the chromophore we wish to excite. Based on the knowledge of all these mechanisms, a
multitude of photodynamic therapy photodiagnostic applications are developed, which are
finally presented as practical examples at the end of this chapter.
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CAPITULO 13. MECANISMOS BASICOS IMPLICADOS EN EL FOTODIAGNOSTICO ASOCIADO...

Introduccion

Para la comprensién del mecanismo por el que la radiacién luminica es capaz de ser
aprovechada en el fendmeno de terapia fotodinamica (TFD) para diagndstico y el propio
tratamiento hay que conocer conceptos basicos relativos a la luz, la materiay la interac-
cién entre ambos. En el presente capitulo se abordaran los mecanismos de generacién
de la radiacion electromagnética, las leyes que rigen sus propiedades, las unidades de
medida en fotobiologia de la TFD, cémo interacciona la luz y la piel a través de moléculas
gue actuaran como cromoéforos y las propiedades dpticas de la piel; se profundizard asi-
mismo en el fendmeno fotoquimico de la interaccién luz-materia y su aprovechamiento
en el diagndéstico de TFD. Se analizaran ademas los tipos de dispositivos tanto para el
fotodiagndstico como la propia terapiay los principios de funcionamiento y, finalmente,
se van a mostrar una serie de ejemplos de patologias observables por fluorescenciay
la utilidad de |a fluorescencia no solo como ayuda al diagnoéstico, sino para analizar el
rendimientode la TFD y el nivel de resultados terapéuticos.

Radiacion electromagnética asociada al
fotodiagndstico de fluorescencia y la terapia
fotodinamica

:Qué es laluz? La luz es una onda electromagnética compuesta por campo eléctricoy
magnético que oscilan entre si. Dicha onda electromagnética lleva asociada una energia
y se propaga en el espacio en forma de radiacion luminica. Desde hace miles anos se
conoce el uso terapéutico de la luz, ya que los primeros hallazgos se remontan al anti-
guo Egipto, donde sobre el afo 1300 a. C. se conocian los efectos de ciertas sustancias
nocivas para la salud cuando se activaban por la luz solar!. Hasta el afio 1200 d. C. no
se reportan escritos del uso terapéutico de la luz casi tal y como se conoce hoy dia, es
decir, aplicar un producto fotosensibilizante en la piel y que desencadene reacciones
finalmente terapéuticas. Este fendmeno lo describié Diya’ al-Din Abd Muhammad ‘Abd
Allah ibn Ahmad al-Malaqi, hijo de un veterinario natural de Malaga que fue botanico,
farmacéutico y cientifico en el antiguo Al Andalus que utilizé extractos de plantas, pro-
bablemente psoralenos, para el tratamiento de enfermedades de la piel, como describid
en Kitab al-Jami’ li-mufradat al-adwiya wa-I-aghdhiya (Libro recopilatorio de medicinas y
alimentos simples). Hasta finales del siglo xix no se describen los efectos de la luz aplica-
dos a dianas terapéuticas como la porfiria (Baumstark, 1874) y los efectos bactericidas
de la luz ultravioleta por Downes y Porter, que luego fueron ampliamente utilizados
por Niels Finsen para diferentes tratamientos como la tuberculosis de la piel o el lupus
vulgaris.
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Basicamente, la luz se genera a partir del cuerpo negro, ya puede ser el sol o un sistema
artificial, como el caso del vapor de mercurio de una lampara fluorescente o diodo emisor
de luz (luz LED, del inglés light emitting diode). En todos ellos, la base fundamental son los
atomos que conforman este cuerpo negro compuesto por un nucleo y los electrones que

oscilan alrededor]Como ya es conocido por la quimica fundamental, al unirse dos o mas
atomos se forman las moléculas, y las propiedades de estas moléculas, las cuales compar-
ten electrones tras formarse orbitales moleculares y que van a dar lugar a la conforma-

cién de una nube electrénica molecular.|La energia electromagnética se crea cuando el
atomo recibe una entrada de energia, por ejemplo en forma de calor —como en caso del
sol—, o el impulso eléctrico —en el caso de la ldmpara—, tras lo cual se produce un salto
de los electrones del orbital en el que estan situados a otro orbital externo, y al retornar
a dicho orbital de origen se libera la energia asociada. Ese cambio de estado continuo,
acumular energiay liberarla, emite una diferencia de energia, por lo que se generalaonda
electromagnética. La velocidad de oscilacion que se cuantifica como el nUmero de ondas
por segundo, dependiente de la diferencia de energia de los niveles entre los que salta el
electron, es la frecuencia'y a mas frecuencia, mas energia asociadaZ.

La energia de laradiacién es, por tanto, directamente proporcional a la frecuencia (v):

E = hv, ambas relacionadas por la constante de Planck (h = 6.626 *10734 J*s)

Y dicha frecuencia es inversamente proporcional a la longitud de onda:

v=c/\,

donde c es la constante de la velocidad de la luz (c = 3* 108 m*s-1). Por tanto, la diferencia
energética entre un tipo de radiacién electromagnética y otro es la longitud de onda, ya
gue la velocidad de la luz es |a misma para todas, y por la ley de la radiacion de Planck, la
energia asociada a las longitudes de onda viene dada por la energia a la que se someta
el elemento emisor de la luz.

De toda la familia de energia de la radiacion electromagnética, la parte del espectro
gue realmente interesa, tanto para el fotodiagndstico y como para la terapia fotodina-
mica, es la banda espectral que sea capaz de generar el salto electrénico molecular aun
nivel que permita la liberacion de energia pero sin rotura de dicha molécula, por lo que
nos tendremos que centrar en las bandas correspondientes a la radiacién ultravioleta
(UV) Ay visible. Seguiin el Comité de Nomenclaturas en Espectroscopia Aplicada (Joint
Committee on Nomenclature in Applied Spectroscopy) de la Comision Internacién de
la lluminacién (CIE)3, las longitudes de onda necesarias para estos fendmenos fotoqui-
micos van desde los 320 nm hasta los 760 nm. El resto de UV mas energético, como los
UVC o los UVB, no son utilizables para el fotodiagndéstico o TFD debido a que la inte-
raccion con las moléculas diana de la piel va a desencadenar procesos extremos como
rotura molecular y por tanto no son utilizables para estos procesos fotoquimicos de
entraday liberacién de energia continua. Los infrarrojos no se pueden utilizar tampoco
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porgue poseen energia asociada suficiente para generar este proceso fotoquimico de
salto electrénico entre orbitales atdbmicos o moleculares.

El fenomeno fotoquimico base para el
fotodiagndstico y terapia fotodinamica

Cromoforos

Como se ha comentado anteriormente, el fendmeno basico del proceso de diagnés-
ticoy TFD sigue los principios basicos de la interaccion de la luz con la materia, trans-
formando por tanto la energia electromagnética en energia quimica®. Por tanto, es
fundamental que la seleccién de las longitudes de onda y su energia electromagnética
asociada coincidan con el espectro de absorciéon de la molécula receptora. Esta molé-
cula con capacidad de absorcién de luz que va a provocar una reaccion fotoquimica se
denomina cromoforo®®.

El croméforo es una molécula formada por un conjunto de atomos que comparten
electrones dispuestos en orbitales moleculares, y una de las caracteristicas que con-
fieren estos electrones deslocalizados en los orbitales moleculares es que tienen pro-
piedades de absorcién de determinadas longitudes de onda del espectro electromag-
nético. Dependiendo de la disposicion y el grado de complejidad de la molécula por sus
orbitales moleculares, los electrones van a tener un grado diferente de deslocalizacion,
y en funcién de esto va a variar su capacidad de absorcién de diferentes longitudes de
onda. Cuanto mas compleja sea la molécula, mas deslocalizados estan los electrones, y
la energia necesaria para el proceso fotoquimico que va a hacer que la molécula pase
de un estado fundamental a un estado excitado sea menor. Es decir, a moléculas mas
grandes y complejas, la energia de excitacion sera menor y, por tanto, van a tener un
abanico mayor de absorcién de diferentes longitudes de onda. Asi, nos encontramos con
un amplio abanico de candidatos a moléculas croméforas en TFD, todas la cuales tienen
un alto grado de complejidad, destacando entre ellas las porfirinas y las clorinas’2. Las
moléculas mas utilizadas y aprobadas en TFD dermatoldgica pertenecen al grupo de las
porfirinas, que estan compuestas por un anillo tetrapirrélico con sustituyentes latera-
les y un &tomo metalico en el centro, unido mediante cuatro enlaces de coordinacién.
Se clasifican basandose en los sustituyentes laterales del anillo, de modo que se distin-
guen meso porfirinas, uroporfirinas, etioporfirinas y protoporfirinas. Las protoporfirinas
—concretamente la protoporfirina IX (PpIX)— son las utilizadas actualmente en TFD,
presentando como sustituyentes cuatro metilos, dos vinilos y dos grupos propidnicos.
Enlafigura 1 se representalaformula de la protoporfirina IX, donde se puede observar
esta alta complejidad molecular que va a conferir a la molécula un amplio espectro de
absorcion luminica desde el UV hasta el visible con maximos de absorcién a 408, 508,
540,575y 630 nm, correspondiendo el primer maximo de absorcion a la conocida como
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Figura 1. Molécula de protoporfirina IX y el espectro de absorcién en
las bandas espectrales de UVA y visible.

banda de Soret (absorcion UV-azul) (en honor a Jacques-Louis Soret, que la descubrid
en 1883); las otras cuatro bandas se denominan bandas Q°.

El espectro de absorcién es la estimacién mediante mediciones por espectrofotome-
tria de la energia absorbida por una molécula en disolucién y representa la probabilidad
de absorcién de la fraccion de radiacién respecto a la longitud de onda.

Ademas de los precursores de porfirinas, existen gran multitud de fotosensibilizantes
en uso, un alto nimero de ellos basados en las estructuras del tetrapirrol. Como ejem-
plos podemos citar otras porfirinas, porficenos, ftalocianinas, clorinas, feoforbides, rosa
de Bengala, azul de metileno, etc. Cada uno de ellos se caracteriza por un espectro de
absorcion concreto. En la figura 2 se muestran los espectros de absorcion de clorinas,
bacterioclorinas, azul de metileno y rosa de bengala, donde se observa la complejidad
molecular asociada a los diferentes espectros de absorcion.

Reacciones fotoquimicas interaccion luz/croméforo base para el
fotodiagnostico

Las bases fisicoquimicas de la TFD, asi como del uso de estas moléculas para fotodiag-
nostico, se encuentran en los fendmenos fotoquimicos producidos en el croméforo tras
la absorcién de la luz. Los fendmenos de cambios de estado energético tras la absorcion
de laluz y la vuelta al estado fundamental se resumen graficamente en el diagrama de
Jablonski (Fig. 3), en honor al fisico Polaco Alexander JablonskiZ°.

En el caso del fotodiagndstico, el proceso es el siguiente: con la energia asociada a
un pulso de energia con fotones de luz de longitudes de onda de UV y luz azul de muy

218



CAPITULO 13. MECANISMOS BASICOS IMPLICADOS EN EL FOTODIAGNOSTICO ASOCIADO...

i Bacterioclorinas
17 - Clorinas 19 -
1 - 1 -
- 0.8 - = 0.8 -
g ]
= 0.6 - = 0.6 -
2 ¢
LE 0.4 - 5 04 1
<) o
é 0.2 A 'E 0.2 —,\,\
0 T | — T T 1 0 T |_/\ T T 1
350 450 550 650 750 850 350 450 550 650 750 850
Longitud de onda (nm) Longitud de onda (nm)
12 Azul de Metileno i Rosa Bengala
* L e ] HO o o
11 "’C\N/@ES/:@\,,/‘”’ 1 - O /
| | COOH
= 0.8 1 ’ ' < 0.8 1 O
2 2
= 0.6 - @ 0.6 -
Q Q
& 0.4 4 £ 0.4 4 /\
] + /
§ 0.2 T E 02 b /’/ \
< 0 1 1 1 1 1 < 0 -\Vﬁ_ﬁid// T \& T T 1
350 450 550 650 750 850 350 450 550 650 750 850
Longitud de onda (nm) Longitud de onda (nm)

Figura 2. Espectros de absorcion de diferentes croméforos utilizados para terapia fotodinamica.

alta energia (alrededor de los 400 nm), los electrones de los orbitales moleculares de
la protoporfirina IX son capaces de saltar a estados excitados por encima del S1, como
el S2,y por el proceso de conversién interna se produce una pequena disminucion de
energia en forma de calor, pasando de vuelta al estado S1. Desde este estado S1 de alta
energia, y que tiene una duracion bastante corta (1074-107 s), la vuelta al estado funda-
mental o SO se produce liberando la energia en forma de luz, proceso al que se denomina
fluorescencia. Dicha emision de luz, por las propiedades termodinamicas en que todo
proceso se produce pérdida de energia, van a ser en forma de emisiones luminicas en
torno al naranja-rojo.

Puede ocurrir también que en el estado excitado singlete se cambie el sentido del giro
electronico, pasando a estar en estado triplete. Este tipo de estado de excitacion es mas
duradero que el estado singlete, por lo que la molécula tiende a ser més reactiva (102s
de vida media). La liberacion de la energia del estado triplete en forma de fotones se
denomina fosforescencia.
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Figura 3. Diagrama de Jablonski modificado donde se observan los procesos fotoquimicos involucrados
tanto para el fotodiagnéstico como para la terapia fotodinamica.

Por ultimo, y esta es la base fundamental de la TFD, se produce el paso de energia a
estado triplete en la molécula. Este estado es de baja energia y de larga duraciény, por
tanto, se producen las condiciones energéticas ideales para iniciar las reacciones foto-
guimicas y fotofisicas de transferencia de energia.

En términos generales, cuando el fotosensibilizante absorbe un fotén, pasa a estado
singlete de menor energia y rapidamente, por su corta vida (que hace muy improbable
cualquier tipo de reaccién fotoquimica), pasa a estado de triplete por el denominado
cruce intersistémico, donde uno de los dos electrones desapareados cambia el “spin”
o direccién de giro y este nuevo estado triplete de mayor duraciéon produce con mayor
probabilidad la reaccion de fotosensibilizacidon. Tanto el rendimiento cuantico de cruce
intersistémico como la duracion del estado triplete de la molécula van a determinar una
fotosensibilizacidon con mayor o menor eficiencia.

Por tanto, las reacciones de fotosensibilizacidon ocurren cuando el cromoéforo hace de
transmisor de la energia de excitacion, no siendo directamente afectado en la reaccién
fotoquimica, por lo que al transmitir la energia queda de nuevo en estado basal prepa-
rado para la absorcién de nuevos fotones.
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Procesos de fotodiagnostico y terapia fotodinamica
dependientes de las propiedades opticas del tejido

La piel posee una constitucion fisica que le confiere determinadas propiedades 6pti-
cas, por lo que cuando la radiacién electromagnética alcanza la capa mas externa de la
piel, sufre una serie de procesos adicionales que conllevan la atenuacién o extincién
luminica en las capas mas profundas??. La atenuacién de la luz en la piel va a depender
de la cantidad y tipo de energia incidente, por lo que no todas las radiaciones tienen
la misma capacidad de penetracion. En este caso, las longitudes de onda mas bajas del
espectro electromagnético que van a ser absorbidas por el cromoéforo para el foto-
diagnodstico, ya sean UV de onda larga o azul de alta energia (alrededor de los 380-410
nm), van a ser extinguidas muy en la superficie de la piel, practicamente limitadas al
estrato corneo y espinoso de la epidermis, por lo que el proceso de fotodiagndstico
nos va a permitir la observacion de la fluorescencia de la PplX desde un plano mas
externo de la piel.

Esto se debe alos diferentes fendmenos épticos que ocurren por la interaccion de la
luz con las estructuras del tejido cutaneo. En las capas mas externas se observan fenoé-
menos de reflexion, absorcién y dispersiéon de la luz, al atravesar la luz el entramado
formado por las proteinas queratinicas, las cuales estan envueltas de filagrina y unidas,
a suvez, aun entramado de acil ceramidas que contactan con las lamelas lipidicas de
acidos grasos, ceramidas y colesterol de la capa cérnea.

El proceso fotoquimico de absorcion de la luz es el mas importante a la hora de esta-

blecer |a penetracién de las diferentes longitudes de onda en |la piel. |La presencia de

cromoforos tales como el ADN, el ARN, ciertos aminoacidos y las estructuras proteicas

y la presencia de melanina en las capas mas bajas de la epidermi511| Ademas, los grupos
hemo de la sangre circulante en la dermis hacen que la luz azul, de alta eficienciaen TFD,
no sea capaz de atravesar mas de 1 mm de espesor de piel. En cambio, el 80% de la luz
roja es capaz de atravesar la epidermis y en presencia de hemoglobina oxigenada (cuya
absorcién de luz roja es minima) la penetracién dérmica es muy alta, por lo que es la
banda espectral mas comunmente utilizada en la TFD, capaz de excitar la banda del rojo
de la PplX (maximo de absorcién a 630 nm) a mayor profundidad, aunque la eficiencia
de excitacion de la molécula es 20 veces mayor en la banda de luz azul.
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Propiedades basicas de la luz y su cuantificacion
como base de exposicion de la piel a
fotodiagnastico y terapia fotodinamica

Para entender los mecanismos implicados en los procesos de interaccion luz-piel y sus
aplicaciones en el campo del diagndstico y TFD, hay que tener en cuenta algunas leyes
y propiedades fisicas:

e Leydelinversodel cuadrado de la distancia, donde la intensidad de una radiacion elec-
tromagnética que incide sobre una superficie determinada esta en relacién inversa
con el cuadrado de la distancia entre el foco emisor y |la superficie. Esto define que la
intensidad luminica para la realizacién de la TFD es fundamental para el desarrollo
de la misma. Las lamparas de diagndstico emiten a una potencia determinada, y la
distancia es crucial para definir los tiempos de exposicion. A menor distancia, mayor
intensidad y por tanto menor tiempo de tratamiento.

e Leydel cosenode Lambert. Establece que la maxima intensidad de la radiacién sobre
una superficie se obtiene cuando el haz incide perpendicularmente sobre ella. Esta es
larazén por la que la superficie cutdnea a exponer debe mantenerse lo mas perpendi-
cular posible al haz de luz y asi minimizar el angulo de incidencia y procesos luminicos
no aprovechables como el aumento de la reflectancia del haz de luz!2.

e Ley de Bunsen-Roscoe. Establece que el producto de la intensidad de la radiacién
por el tiempo de aplicacion, elevado a una potencia n (exponente de Schwazchild),
es constante. Se necesita un umbral minimo de intensidad luminica para que se pro-
duzca efecto terapéutico, y dependiendo de la intensidad, el tiempo de aplicacién sera
mayor o menor hasta alcanzar toda la dosis de energia luminica. Es la ley fundamental
para entender el concepto de dosis de radiacién. En el caso del fotodiagndstico esto
no es tan importante, ya que tanto la activacion de los cromoéforos como la emision de
la fluorescencia son procesos muy rapidos, ademas se necesita muy poca intensidad
de iluminacién para obtener una buena imagen de fluorescencia®s.

e Leyde Grotthus-Draper. Indica que, desde el punto de vista de los efectos bioldgicos,
solo es eficaz la radiacion absorbida. Aqui es clave entender el concepto de espectro
de emisién de luz por la fuente de iluminacion que ha de ser seleccionado de acuerdo
a la absorbancia de la molécula diana que es el cromoéforo. Hay que tener en cuenta
la finalidad para la que se usa la iluminacién. En el caso del diagndstico, las longitu-
des de onda seran mas bajas, con mayor energia asociada, para que coincidan con la
banda de absorcién de Soret en el caso de la PplX, mientras que para el tratamiento se
seleccionaran longitudes de onda de acuerdo al espectro de absorcion en las distintas
bandas del visible. No tiene utilidad la emisién de una luz que no va a ser absorbida
por el cromoforol4,
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Unidades de medida

Las unidades de medida de la radiacion luminica en el campo del fotodiagnosticoy la
TFD se basan principalmente en medidas dentro del ambito puramente fisico, donde
el rendimiento cuantico de la energia luminica aplicada desempena un papel crucial.
Existen otras unidades de medida muy utilizadas cuando analizamos la radiacién del
espectro visible, que quedan bajo la premisa de la percepcién humana, ya que el objeto
receptor es el sentido de |la vista y es aqui donde aparecen los aspectos de brilloy color.

Basandonos en el aspecto puramente fisico de la medicién de la radiacién, se diferen-
cian dos niveles: en primer lugar, el nivel de unidades energéticas asociadas a fotones, y
en segundo lugar las unidades cuanticas o de numero de fotones que interaccionan con
el receptor que hay que tener en cuenta cuando se trata del uso de la luz para provocar
reacciones de fotosensibilidad.

Centrandonos en el diagndstico y la TFD, hay que entender que las medidas se han
de tener en cuenta desde el punto de vista de la energia incidente de la luz en la piel, y
por tanto es la energia que proviene del foco radiante y que incide en una superficie. De
esta forma, se denomina irradiancia o densidad de radiacion a la potencia incidente por
unidad de superficie. Se expresa en este caso como W/m?2, o mas comunmente utilizado
en dermatologia: mMW/cm?.

Otro concepto importante para la TFD, no tanto para el diagndéstico (donde se nece-
sita pocairradiancia de luz para activar el proceso de fluorescencia), es el término dosis
de radiacion, entendido como el factor acumulativo de la irradiancia a lo largo de un
periodo de tiempo. Dosis = Irradiancia x tiempo. Se expresaen mJ cm=2 0 J cm™2 Es fun-
damental para los calculos de exposicidon en la fototerapia.

A su vez, para entender las dosis y los tiempos de exposicion de un croméforo a la luz
se manejan también las unidades asociadas al nivel cuantico de la luz en la medicién de
la radiacion electromagnética. En este caso, la cantidad de luz se mide como el nimero
de cuantos (fotones) unidad de superficie (m=2) y unidad de tiempo (s™1). El término se
denomina tasa o densidad de flujo electrénico. El rendimiento cuantico de la terapia
fotodindmica, entendido en fotoquimica como el nUmero de sustancias activadas por
fotones absorbidos por el croméforo, desempena un papel muy importante en la selec-
cién de cromoéforos, longitudes de onda de tratamiento y tiempos de exposicién de la
piel alaluz.

Otras unidades asociadas a la luz visible, que son independientes del aspecto pura-
mente fisico, son las relativas a unidades de medida en base a la percepcion humana (que
denominamos brillo). Desde la perspectiva del observador, el brillo de las diferentes
longitudes de onda del visible es diferente. Son las unidades asociadas al concepto de
luminosidad donde fotones a 555 nm producen la maxima respuesta de brillo en el ojo
y el resto de longitudes de onda se corrigen en base a una curva de respuesta luminosa
que determina diferentes coeficientes de iluminacién (las energias asociadas al azul o
rojo son menos luminosas para el 0jo). En este caso, la densidad luminosa, o iluminancia,
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qgue es la densidad de radiacién afectada por el coeficiente de iluminacién relativa, se
expresa en Lux y es definido como 1 lumen/m?. No son unidades de medida Gtiles en
TFD ni fotodiagndstico, ya que el rendimiento cuantico asociado a la energia es el factor
determinante en estos procesos.

Fuentes de radiacion ultravioleta-visible artificiales
utilizadas en fotodiagnostico y terapia fotodinamica

En el diseno de las fuentes de iluminacién para el fotodiagndsticoy la TFD se busca la
alta eficiencia energética para generar el proceso fotoquimico, es decir, se buscan actual-
mente fuentes de luz dirigidas a los picos maximos de absorcién de las moléculas dianas
gue produzcan un rendimiento cuantico maximo. Se ha llegado a fuentes de iluminacién
con bandas espectrales estrechas y dirigidas a los maximos de absorciony que a la vez
emitan alta energia para que el diagnéstico y la TFD sean lo mas efectivos y el proceso
sea lo mas rapido posible!>19,

Segun el mecanismo fisico que genera la radiacion electromagnética, las fuentes de
radiacion se dividen en tres grupos:

e Lamparas incandescentes: tipo bombillas de tungsteno. Son fuentes de luz basadas
en un filamento de metal (tungsteno principalmente) que por paso de corriente eléc-
tricay en el vacio alcanza temperaturas por encima de 2000 °C y esta temperatura
genera un espectro de emisiéon continuo desde el ultravioleta C hasta el infrarrojo. La
eficiencia energética es muy baja, ya que la pérdida térmica por watio de electricidad
consumido es muy alta y su uso no esta practicamente extendido ni para TFD ni para
el fotodiagnodstico de los croméforos, ya que producen un porcentaje muy pequeno
de radiacién UV de onda larga.

e Lamparas de descarga: tipo ldmparas de gas de alta presion (xenén o mercurio de alta
presion) o baja presion (tubos fluorescentes). Son fuentes de luz que incorporan un
gas tipo mercurio o xendn que al someterse al paso de la corriente eléctrica se excitan
y en su vuelta al estado fundamental se emite luz. Tienen mayor eficiencia luminica
por watio de electricidad y pueden conseguirse altas energias para realizar tanto el
fotodiagndstico como la TFD. Este tipo de fuentes de iluminacidn son las mas utiliza-
das para el fotodiagndstico y su uso en TFD ha quedado relegada al uso de lamparas
LED. El uso de filtros especificos, ya sean filtros de interferencia semitransparentes
—que dejan pasar una parte del espectro electromagnético— o filtros de corte —que
dejan pasar toda la banda espectral cortando a unas determinadas longitudes de
onda— van a seleccionar las longitudes de onda que coincidan con los espectros de
absorcion maximos de las moléculas diana. Este tipo de fuentes de luz son las mas
utilizadas en el fotodiagnostico basado en moléculas con absorcion en el UVA 'y azul
de alta energiay que produzcan fluorescencia especifica en otras bandas del espectro
visible de menor energia como el verde o el rojo.
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Para el fotodiagndstico en base a croméforos de TFD se utilizan dos tipos de lampara

de descarga:

— Las lamparas de xendn de alta presién incorporadas en los flashes de fotografia.
Estos flashes han sido transformados para poder aumentar la eficiencia de emision
UV por debajo de 400 nm eliminando los cristales difusores de los flashes e incor-
porando un filtro éptico de interferencia especifico tipo denominado Schott UG-11
(Schott AG, Jena, Alemania), que permite el paso Unicamente de emisiéon de UV y
algo deinfrarrojo. La emision de la fluorescencia es inmediata, por lo que laimagen
tomada por la camara fotografica al emplear el flash con filtro UV es la imagen de
la fluorescencia del cromoéforo. En la figura 4 se representa un sistema fotografico
para diagnéstico previo en TFD.

00 a0 600 650 700 a0 800

Vavelength (nm)

Figura 4. A) Imagen del sistema utilizado para el fotodiagnéstico por luz UV. El sistema consiste en
una cadmara réflex Canon EOS 1100 D que lleva acoplados dos flashes que incorporan un filtro Schott
UG-11 de emisién del flash a través del filtro UG-11. B) Detalle del flash con filtro UG-11 delante de
la ldampara de descarga. C) Espectro de emision de luz del flash a través del filtro UG-11.

225



MANUAL DE TERAPIA FOTODINAMICA PARA DERMATOLOGIA

Figura 5. Imagen de fluorescencia de un campo de cancerizacién donde la técnica de imagen foto-
gréfica permite la visualizacién de amplia superficie y con alta sensibilidad para detectar el campo de
cancerizacion con multitud de lesiones subclinicas, ademas de otras lesiones actinicas propias de alta
exposicion solar en esa zona y que son poco detectables a simple vista.

Lo importante del sistema es la calidad de imagen y la amplitud de campo capaz de
ser captado para un buen fotodiagndstico del paciente, como se puede observar
en laimagen de fluorescencia de un campo de cancerizacién en el cuero cabelludo
de un paciente tomada con el sistema fotografico de doble flash de UV (Fig. 5).

El segundo sistema de ldAmparas de descarga que se utiliza para la realizacién de la
TFD es mediante el uso de la luz de Wood. Son ldamparas fluorescentes de mercurio
de baja presion que van envueltas en un filtro denominado filtro de Wood a base de
silicato de bario y 6xido de niquel, que son semitransparentes al UV, permitiendo
el paso de UVA tipo | (desde 340 nm). A su vez, son practicamente opacos al paso
de longitudes de onda mas energéticas del visible. Debido a este pequefio paso de
longitudes de onda de visible la eficacia de visualizaciéon de imagenes va a permi-
tir el positivado de la incorporacién de los fotosensibilizantes, aunque la calidad
de imagen de fluorescencia que determine un buen diagndstico o delimitaciéon de
patologias no es de la misma efectividad que en el caso del sistema fotografico a
base de filtro UG-11.

Actualmente, para una visualizacién rapida del positivado de la terapia o el foto-
diagnodstico, estas ldmparas van acopladas a un sistema de lente para mejor visua-
lizacion de imagenes de la piel in vivo. En la figura 6 se representan el sistema de
emision de luz UVA de [dmpara de Wood y el espectro de emision de la misma, asi
como la visualizacién de la fluorescencia de la PplX a través de la lente.

e Finalmente, el sistema de lamparas de descarga para la TFD esta muy extendido y
se seleccionan bandas espectrales a base de filtros de interferencia para el paso de
banda ancha que cubra desde el verde al inicio del infrarrojo tipo A, como se muestra
en la figura 7. Estas lamparas producen mucha potencia por superficie para acelerar
el proceso terapéutico, y la superficie de tratamiento que pueden llegar a cubrir es
muy amplia.

226



CAPITULO 13. MECANISMOS BASICOS IMPLICADOS EN EL FOTODIAGNOSTICO ASOCIADO...

e
w

(mW cm-2 nm-1)
o
~N

Irradiancia espectral (o]

o
[y

0.0 Y
300 320 340 360 380 400 420 440
Longitud de onda (nm)

Figura 6. B) Imagen del sistema de visualizacién de fluorescencia por lamparas de Wood acopladas a
un sistema de mano con lente. C) Espectro de emision en el UV y azul de la lampara. D) Imagen de
fluorescencia de PplX iluminando con el sistema.
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Figura 7. A) Imagen del equipo de iluminacién con una lampara de descarga para emision de luz roja
de banda ancha. B) Espectro de emisién de luz entre 580-720 nm, que corresponde principalmente a
la banda espectral del rojo.
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— Lamparas LED (light-emitting diode o diodo emisor de luz): dispositivos que poseen
un chip con un material semiconductor compuesto de dos regiones Ny Py en el
punto de unién de estas existe una pequena barrera de potencial eléctrico. Ambas
regiones se conectan al anodo y al catodo, y al pasar la corriente eléctrica el sobre-
exceso de energia necesario para pasar el electréon de laregion N a la P sera libe-
rado en forma de fotdn de luz. Es el fendmeno de electroluminiscencia. Este tipo
de lamparas se utilizan cada vez mas en iluminacién en general y en el mundo de la
fotobiologia debido a su alto rendimiento energético y durabilidad (por ejemplo,
las ldmparas de LED para terapia fotodinamica). Otra de las ventajas de este tipo de
equipos LED es su bajo coste, facilidad de manejo y constancia de emisién de ener-
gia en las diferentes longitudes de onda que se utilicen. Es actualmente el sistema
de iluminacién mas extendido en el campo de la TFD. En el caso del fotodiagndstico
por fluorescencia, la posibilidad de seleccionar LED para las longitudes de onda de
activacion de los croméforos hace que estén sustituyendo a la clasica luz negra de
Wood en muchas unidades de dermatologia (Fig. 8).

El uso de lamparas LED parala TFD esta muy extendido a nivel mundial, seleccio-
nando principalmente las longitudes de onda del rojo, alrededor de 630 nm, y el
tipo de ldmpara; el ejemplo mas extendido por las diferentes unidades de TFD es
el sistema multi-LED rojo de alta potencia. En la figura 9 se muestra el espectro de
emision de la luz led roja para TFD que utilizan las lamparas LED de TFD.
Actualmente se seleccionan combinaciones de LED en dispositivos de nueva gene-
racion para optimizar la emision luminica en todo el espectro de emisién y seleccio-
nando una bateria de maximos de emisién para optimizar la TFD a diferentes tipos
de croméforos aparte de las porfirinas, como las clorinas, el azul de metileno, rosa
de bengala, etc. (Fig. 10).

- Laser: con el objetivo de conseguir tratar con luz profundidades mayores se nece-
sitan fuentes de luz de muy alta energia que sean capaces de ser dirigidas incluso
a determinadas zonas del tejido. Para ello se utilizan, aunque de forma menos
extendida que las lamparas de descarga o LED, equipos de luz laser bajo la premisa
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Figura 8. A) Ldmpara de mano a base de LED UV. B) Espectro de emisién de la fuente de iluminacién
con un pico maximo a 380 nm. C) Imagen de fluorescencia de protoporfirina IX iluminando con el
sistema.
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Figura 9. A) Ldmpara multi-LED de alta intensidad para terapia fotodinamica, ejemplo de tratamiento
siguiendo las guias de recomendacién (37 KJ/cm? de luz roja). B) Espectro de emisién de la fuente de
iluminacién con un pico maximo a 630 nm.
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Figura 10. A) Espectro de emisién de diferentes LED que coinciden con los maximos de absorcién de
distintos tipos de croméforos utilizados en terapia fotodinamica. B) Sistema de iluminacién prototipo
que combina varios LED de diferente longitud de onda e intensidad para optimizar un tratamiento de
terapia fotodinamica

clasica como un haz luminoso de una sola frecuencia, monocromatico, coherente
y muy intenso. Son equipos muy costosos y no utilizables para fotodiagndéstico por
su alta intensidad de luz; asimismo, en la TFD el control de tratamiento es menos
efectivo. Los laseres de diodo son herramientas intermedias entre fuentes de luz
LED vy el laser clasico, donde intensidades de bandas espectrales seleccionadas van
aser dirigidas por fibra épticay se pueden usar a mayor profundidad, aunque tam-
poco esta tan extendido su uso por menor control de terapias, tiempos de duracién
de sesiones, rendimientos cuanticos menores y dolor asociado a la terapia.
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Ejemplos de diagnodstico de patologias y utilidades
de la fluorescencia

Fotodiagnéstico de diferentes patologias cutaneas

En el siguiente apartado se van a mostrar una serie de patologias cominmente tratadas
por TFD en las que la fluorescencia previa a la terapia permite confirmar el tipo de lesién,
sus dimensiones y las caracteristicas del ambiente celular alrededor de la propia lesién.

Queratosis actinica (Fig. 11)

Figura 11. Queratosis actinica del cuero cabelludo. Obsérvese el campo de cancerizaciéon que ocupa
gran superficie del cuero cabelludo. La fluorescencia de la protoporfirina IX facilita la visualizacién
de lesiones subclinicas.

Carcinoma basocelular (Fig. 12)

Figura 12.Imagen de un carcinoma basocelular en la espalda donde se delimita con gran claridad la
superficie de la lesion.
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Carcinoma basocelular ulcerado (Fig. 13)

Figura 13. Carcinoma basocelular ulcerado en la zona paranasal. Se observan lesiones pigmentadas
subclinicas en la zona superior de la nariz, alrededor del parpado y el pémulo, lo cual indica la expo-
sicion cronica de la piel a la radiacién solar.

Carcinoma basocelular en la nariz (Fig. 14)

Figura 14. Carcinoma basocelular de nariz donde se puede observar la fluorescencia de la acumula-
cion selectiva de protoporfirina IX en la lesién tumoral diferenciandola claramente del tejido adya-
cente. Obsérvese el grado de lesiones actinicas no visibles en la imagen bajo luz natural. Se visualiza

la fluorescencia de las porfirinas del Propionibacterium acnes en los tubos pilosebaceos.
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Carcinoma basocelular de manos (Fig. 15)

Figura 15. En la imagen de fluorescencia se pueden identificar numerosas lesiones subclinicas no
observables a simple vista, asi como lesiones pigmentadas tipo lentigos solares consecuencia de la
exposicion solar cronica de esa zona cutanea.

Carcinoma basocelular en el cuello (Fig. 16)

Figura 16. La imagen por fluorescencia no solo delimita perfectamente el tamano y la forma de las
lesiones que demuestran mayor tamano que lo observable bajo luz natural, sino que se muestra clara-
mente por fluorescencia el nivel de pigmentacion cutdnea como respuesta a una alta fotoexposicién
solar, quedando libre de lesiones las zonas por debajo del cuello que han sido cubiertas por la ropa a
lo largo de la vida de la paciente.
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Enfermedad de Bowen (Fig. 17)

Figura 17. Obsérvese como la lesion a simple vista en la imagen a color natural queda perfectamente
delimitada, aunque la imagen de fluorescencia presenta un gradiente de color que excede el tamafio
de la misma observable a simple vista.

Queilitis actinica (Fig. 18)

Figura 18. Se observan lesiones en el labio inferior (tipicas de la zona mas expuesta a la radiacion UV
solar por el plano de incidencia del sol) y una lesién en la zona supralabial que se extiende al labio

superior.
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Necrobiosis lipoidea (Fig. 19)

Figura 19. En la imagen se puede observar que no solo las lesiones tumorales o pretumorales muestran
una alta actividad metabdlica que hace que se acumule el acido aminolevulinico que posteriormente
serd transformado en protoporfirina IX. Las lesiones inflamatorias de este tipo desarrollan un creci-
miento celular muy activo con gran capacidad de acumulacién de croméforos y delimitan perfecta-
mente la forma y tamafo de la lesion.

Prurigo nodular (Fig. 20)

1 - .‘
"

Figura 20. Imagen de prurigo en la que se observa fluorescencia por acumulacion selectiva del cro-
méforo debido a la actividad celular.
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Otras aplicaciones de la fluorescencia en el analisis de la evolucion de la terapia
fotodinamica

Ejemplos de fotodiagndstico de tratamiento

En las figuras 21y 22 se puede observar por fluorescencia el fendmeno del consumo
del fotosensibilizante tras la aplicacién de la fototerapia. Tras 37 J/cm? de luz roja, el
fotosensibilizante ha desaparecido practicamente y esto puede ser revelado por una
nueva imagen de fluorescencia donde casi no se observa color rojo en la lesién.

Figura 21. Imagen de la evolucién de la terapia fotodindmica tras el tratamiento. Ay B) Lesion previa
a la terapia. C) Imagen de fluorescencia tras aplicar el tratamiento.

Figura 22. Imagen que muestra el consumo de fotosensibilizante en la sesion de terapia fotodindmica.

Ay B) Lesion previa a la terapia. C) Imagen de fluorescencia tras aplicar el tratamiento.
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Ejemplo del fotodiagnostico para el seguimiento de la efectividad de la terapia
fotodindmica

Enlafigura 23 se muestra mediante fluorescencia la evolucién de las lesiones tumora-
les tras las diferentes sesiones de TFD vy, por tanto, es posible analizar por fluorescencia
el éxito terapéutico de esta técnica. A medida que se realizan sesiones de TFD, la fluo-
rescencia previa a cada sesion va disminuyendo paulatinamente.

Figura 23. Ay B) Primera sesién C) Imagen 1 semana tras el tra-
tamiento. D) Imagen antes del inicio de la segunda sesion a las 2
semanas tras la primera sesion de terapia fotodinamica.

Uso de la fluorescencia para la observacion de lesiones subclinicas y seleccién de zonas
para la toma de biopsias (Fig. 24)

Figura 24. Paciente con carcinoma basocelular recidivante de gran tamano.
Las imagenes de fluorescencia permiten identificar zonas de mayor fluores-
cencia para la toma de biopsias (biopsias dirigidas por fluorescencia).
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CONCLUSIONES

« Paraque el resultado de la TFD sea exitoso es fundamental tener muy en cuenta
la energia asociada a las diferentes longitudes de ondas del espectro electromag-
nético y definir el proceso fotoquimico que vayamos a estudiar.

Para que se produzca un fotodiagnostico o un proceso de TFD, la luz emitida por la
fuente de iluminacién —ya sea luz solar natural o luz artificial — ha de interaccionar
con el cromoforo, el cual debe absorber esta energia para ser activado. Los fené-
menos fotoquimicos que se generan tras la absorcion de la luz por parte del cro-
moforo dependen de la energia asociada a la longitud de onda de la luz incidente.
Para el fotodiagndstico, la energia incidente ha de ser mayor a la del proceso foto-
quimico, ya que se necesitan estados excitados de mayor nivel energéticoque enla
vuelta al estado fundamental producen emisién de luz mediante el fenédmeno que
buscamos, la fluorescencia. Las longitudes de onda en el visible poseen la energia
asociada para producir el fendmeno fotoquimico.

El fendmeno de emisién de luz por fluorescencia de muchos cromoforos utilizados
en TFD puede ser empleado para:

- Realizar un mejor diagnéstico de las diferentes patologias que se van a tratar.

- Una mejor visualizaciéon de lesiones subclinicas.

- Comprobar si el fotosensibilizante ha sido incorporado en las células diana.

— Comprobar si la dosis de luz de tratamiento es 6ptima evaluando la pérdida de

fluorescencia tras el mismo.

- Comprobar si la evolucion del tratamiento es efectiva con la disminucién de nivel

de fluorescencia tras una o varias sesiones.
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DESCRIPCION

Dispositivo de iluminacién a base de LEDs con control de dosis automatizado para
fotodiagndstico de enfermedades cutédneas relacionadas con la exposiciéon luminica,

aplicaciones y métodos relacionados

Estado de la técnica

Patologias cutaneas relacionadas con la exposicion solar son denominadas
fotodermatosis. Para el diagndéstico de dichas fotodermatosis se realizan estudios
fotobiolégicos que relacionan el grado de sensibilidad de la piel a la exposicion
luminica de fuentes de iluminacién artificial. Una de las herramientas fundamentales
para el fotodiagnostico es el uso de sistemas de emisién luminica que simulan el
espectro solar, por lo que nos determinaran el grado de sensibilidad cutanea para todo
el espectro electromagnético y de esta forma se positiviza la respuesta anémala al sol.
No obstante, para el correcto estudio fotobiolégico ha de determinarse el grado de
sensibilidad de la piel a diferentes zonas del espectro electromagnético de la luz, ya
que diferentes fotodermatosis responden de forma diferente a diferentes bandas
espectrales, especialmente a la banda espectral correspondiente al ultravioleta B (280-
315 nm) y A (315-400 nm). En el caso de la fotodermatosis denominada Urticaria Solar
el espectro solar responsable de su generacién se amplia desde el ultravioleta hasta el
visible e infrarrojos y va a depender individualmente de cada sujeto, por lo que el
estudio fotobioldgico que determine la fotosensibilidad ha de ser ampliado a estas
bandas espectrales. Una correcta determinacion de cual sea la banda del espectro
electromagnético responsable de la generacion de la Urticaria solar puede determinar

incluso hasta el tipo de tratamiento que debe recibir el sujeto.

El estudio fotobioldgico no sélo se limita a positivar la banda espectral responsable de
la generacion de una patologia cutanea sino que el nivel de sensibilidad a dicha banda
espectral hay que determinarlo con la mayor precisidon posible. Para ello se realiza el
fototest de analisis de la dosis minima de generacion de la patologia a dicha banda
espectral. El método consiste en iluminar una serie de pequefas zonas de la piel del
sujeto y cada una de estas zonas va a recibir una dosis creciente de radiacion luminica
del espectro a estudiar. En el caso de la invencidn que se presenta se puede llegar a
realizar hasta una serie de seis zonas a tratar con dosis de radiacién creciente. En
cada punto de la serie se incrementa la dosis con una relacion geométrica al punto

anterior. Se obtienen por tanto hasta 6 dosis crecientes a las que se expone el sujeto.
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Dependiendo de la patologia a estudiar, la respuesta cutanea se observa desde
intervalos de minutos tras la exposicion, como en el caso de la presencia de eritema o
habones cutaneos en el caso de la urticaria solar, o se analiza el grado de eritema
cutaneo generado tras 24 horas de la exposicion solar, como en el caso de otras

fotosensibilidades cutaneas.

El sistema luminico utilizado cominmente en las unidades de estudios fotobiolégicos
son fuentes de iluminacion denominadas simuladores solares, principalmente basados
en el uso de lamparas de arco de xenon, que emiten un espectro de luz continua en
todo el rango del espectro ultravioleta hasta el infrarrojo y que, mediante el uso de
filtros de atenuacion especificos es posible generar un espectro de emision que se
asemeja al espectro solar en la superficie terrestre. El problema que suscitan los
simuladores solares, aparte del precio del equipo y del material que lo compone, es la
complejidad de uso, el tamafo del equipo, la facilidad de la pérdida de calibrado y
sobre todo el grado de especializacion que ha de alcanzar el profesional que lo usa en
la consulta de fotobiologia. Dichas limitaciones hacen que muy pocos centros de
fotodiagndstico sean capaz de asumir su uso por lo que desde hace pocas décadas se
ha optado por sistemas mas sencillos utilizando otras fuentes de iluminacion como son
lamparas fluorescentes de ultravioleta o fuentes de Iluz halégena para el
fotodiagndstico de la respuesta cutanea a la luz visible. Los equipos disefiados para tal
efecto difieren dependiendo del fabricante, aunque la limitaciéon principal del uso de
lamparas fluorescentes es la falta de emisién de espectro continuo, ya que por el
propio hecho fisicoquimico de generacion de la luz por fluorescencia, el espectro se
obtiene a base de picos en diferentes bandas espectrales, propias del fotéforo
responsable de dicha fluorescencia. No obstante, su uso estd muy extendido en el
mundo de los estudios fotobioldgicos de las fotodermatosis por su versatilidad, bajo
precio y estabilidad de emisién de los equipos. En el caso de los equipos de
iluminacion de luz visible, el sistema estandar de iluminacién desde hace décadas, es
el de la exposicion de la piel del sujeto, el cual se sospecha que presenta urticaria
solar, y con un proyector de diapositivas a una distancia determinada y con una sola
exposicion, lo que va a evidenciar la respuesta Unicamente positiva o negativa a la
exposicion a luz visible. El sistema de utilizado para generar diferentes dosis de
exposicion del sujeto a la fuente iluminacién se realiza mediante una serie de filtros
neutros de vidrio, que disminuyen la transmitancia de la luz con mayor potencial de
atenuacion en las zonas de menor dosis requerida a mayor transmitancia en las zonas
de mayor dosis requerida. La limitacion del sistema se produce en que el grado de

atenuacion de cada filtro es fijo, por lo que no se materializan las dosis a las que el
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personal desee sino dependiendo de dicho grado de atenuacion de la luz. Otro
sistema diferente de atenuacion de la luz en la serie de aberturas de exposicion a la
luz se realiza mediante mallas formadas por hilos metalicos entrecruzados y que para
obtener menos transparencia, el efecto agujero de la malla disminuye mientras que se
aumenta para las zonas de exposicion que van a recibir mas dosis de radiacion en el
mismo tiempo. De nuevo el nivel de atenuacion no se determina en el momento, sino
que queda prefijado por el dispositivo permitiendo intervalos de dosis prefijados, algo
que se soluciona en la presente invenciéon. En segundo lugar, el uso de rejillas
atenuadoras realmente condiciona el resultado final en la piel ya que se producen
zonas que van a ser expuestas a toda la intensidad luminica y otras que no van a

recibir luz correspondiente a las zonas bajo las zonas cubiertas por la malla.

Otra de las limitaciones de los sistemas de iluminacion a base de lamparas
fluorescentes o de lamparas halégenas, es la contaminacion espectral. Teniendo en
cuenta dispositivos de fotodiagndstico conocidos en el estado de la técnica, cuando
una lampara fluorescente se denomina de UVB, al realizar un analisis espectral de la
misma lo que se obtiene es un maximo espectral en la banda del UVB, aunque la
presencia de UVA es significativa por lo que si se realiza un fotodiagnostico a base de
estas lamparas, es dificil precisar si la banda espectral de UVB es responsable, o es la
contaminante de UVA. Algo similar ocurre con los sistemas de emision de luz visible
de los proyectores de diapositivas, utilizados como estandar en fotomedicina, ya que
no solo emiten en el espectro de luz visible (380-720 nm), sino que emiten desde 350

hasta el infrarrojo, por encima de 1000 nm.

El uso de fuentes de iluminaciéon basados en LEDs permiten una mejora sustancial en
la seleccidn de los espectros electromagnéticos especificos de las diferentes bandas
espectrales, ya que el disefio actual de los mismos permite seleccionar, de forma
exclusiva, bandas espectrales en casi todo el espectro electromagnético y de ancho de
banda muy preciso. A esto hay que sumarle el espectro continuo de emision del LED
seleccionado, y no a base de picos en determinadas longitudes de onda como las
fuentes de iluminacion fluorescente. Ademas, la potencia emitida por los LEDs
permiten ser utilizados como fuente de luz ideal en fotodiagndstico ya que con poco
tiempo de exposicién de la zona seleccionada de la piel del sujeto es posible conseguir
dosis altas de dicha exposicion lo que permite acelerar el estudio fotobioldgico. La
posibilidad de individualizar cada LED en un panel o matriz y el tamafio de los mismos,
que permiten su aislamiento del resto en la matriz para evitar contaminaciones

luminicas entre LEDs les hacen fuentes de luz ideal para incorporarlos en dispositivos
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de bajo coste, facil manejo, controlables individualmente y con espectro e intensidad
de iluminacion estables, que no requeririan procesos de calibracion de emision
continuamente. La presente invencion es un dispositivo que incorpora una serie de
LEDs colocados en linea equidistante entre ellos y que el encapsulamiento de cada
uno de ellos, aislado del resto permite la emision de su espectro directamente por
cada una de las aberturas de salida de luz del dispositivo sin posibilidad de
contaminacion de los LEDs adyacentes. El dispositivo descrito en la presente
invencion tiende a mejorar los sistemas de fotodiagndstico conocidos que constituyen

parte del estado de la técnica.

Descripcioén de la invencion

La presente invencion implica el uso de las nuevas tecnologias de iluminacién artificial
LEDs para el diagnéstico y caracterizacion cuantitativa y cualitativa de diferentes

patologias cutaneas relacionadas con la exposicion solar.

La presente invencién describe un dispositivo de iluminacion con control de dosis de
emision de luz automatizado y que esta constituido por diodos emisores de luz
denominados por sus siglas en inglés como LEDs. Dicho control de dosis
automatizado permite su utilizacion en protocolos requeridos para el diagndstico de
enfermedades cutaneas relacionadas con la exposicién solar. La base del dispositivo
es utilizar una serie de diodos LEDs, colocados a una distancia determinada y con
control independiente de la potencia de emision y el tiempo de iluminacion (encendido
y apagado), y por lo tanto de la dosis de luz emitida por cada LED, todo ello controlado
mediante una serie de controladores / microcontroladores, previamente
preconfigurados mediante un software de control. El control dosis de emisién se
realiza de forma automatizada, en funcién del tiempo de emision / exposicion
(encendido de todos los LEDs al mismo tiempo y para realizar la exposicion a dosis
crecientes, en un tiempo determinado se van apagando ordenadamente cada LED de
la linea de los mismos permitiendo una exposicién a dosis creciente desde el primer
punto de emision al ultimo en apagarse), de la potencia de emision (controlar la
intensidad de cada LED individualmente por la corriente que es capaz de llegar al LED
y como existe una relacion entre la corriente que le llega al LED y la potencia de luz
emitida, sin afectar el espectro de emision del mismo, es posible seleccionar intervalos
de intensidad de los mismos para permitir la dosis de radiacion final de la serie, ya
que durante todo el transcurso de exposicion de la piel del sujeto al dispositivo, todos

los LEDs permanecen encendidos, aunque al ser de diferente intensidad previamente
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programamos exponemos a diferentes dosis), bien combinando ambos. La presente
invencion permite individualizar la dosis de exposicidon para cada una de las aberturas
de la serie independiente del resto y con posibilidad de obtener infinitas combinaciones
en la serie, unicamente controlando el tiempo del encendido y apagado de cada LED

y/o la potencia de emision de cada LED.

Conforme a lo anterior, un primer objeto de la invencién se refiere a un dispositivo
iluminacion a base de LEDs con control de dosis automatizado para fotodiagndstico de
enfermedades cutaneas relacionadas con la exposicion luminica que comprende una
pluralidad de fuentes de iluminacion tipo LED y un sistema de control de dicha

pluralidad de fuentes de iluminacion tipo LED.

En una realizacion particular de dicho primer objeto, cada fuente de iluminacién tipo
LED esta encapsulada mediante un casquillo o lente cilindrico y opaco para evitar la
contaminacion luminica entre dichas fuentes de iluminacién. En una realizacion aun
mas particular las fuentes de iluminacioén tipo LED estan fijadas a una placa disipadora

de calor.

En una realizacion aun mas preferente, las fuentes de iluminacion tipo LED estan
dispuestas de forma lineal y equidistantes entre si. En una realizacion aun mas
particular, y de conformidad con los protocolos actualmente establecidos y aceptados,
la pluralidad de fuentes de iluminacion tipo LED consiste en 6 fuentes de iluminacion
tipo LED.

El dispositivo permite utilizar LEDs de diferente emision espectral. En una realizacion
particular de dicho primer objeto, la pluralidad de fuentes de iluminacién tipo LED
comprende LEDs que emiten en el rango ultravioleta, bien UVA bien UVB. En otra
realizacion particular de dicho primer objeto, la pluralidad de fuentes de iluminacion
tipo LED comprende LEDs que emiten en el espectro visible. En otra realizacion
particular de dicho primer objeto, la pluralidad de fuentes de iluminacion tipo LED

comprende LEDs que emiten en el rango infrarrojo.

En una realizacién particular de dicho primer objeto, el dispositivo comprende medios
de captura de imagen que permiten captar imagenes de las respuestas cutaneas
inducidas en la piel del sujeto tras la aplicacién de un protocolo de fotodiagnéstico, tal

como una camara fotografica o una camara de video.
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En una realizacion particular de dicho primer objeto, el sistema de control de dicha
pluralidad de fuentes de alimentacioén tipo LED permite controlar la dosis de emisién de
dichas fuentes. En una realizacion aun mas particular de dicho primer objeto, la dosis
de emision de dichas fuentes de iluminacién es controlada individualmente para cada
fuente de iluminacion. En una realizacion ain mas particular de dicho primer objeto, el
control se realiza bien sobre el tiempo de emision controlando los tiempos de
encendido y apagado de cada LED, bien sobre la potencia de emisién de cada LED,
bien sobre ambos (tanto sobre el tiempo de emisién como sobre la potencia de
emisién de cada LED). En una realizacion particular de dicho primer objeto, el sistema
de control comprende controladores individuales para cada LED conectados todos
ellos a una placa microcontroladora con una serie de entradas y salidas tanto
analdgicas como digitales. En una realizacion aun mas particular, dicha placa
microcontroladora es programable via USB mediante un software de control ejecutado
desde un computador programado. En una realizacion aun mas particular de dicho
primer objeto, los controladores individuales para cada LED comprenden chips o
circuitos de control a los que se conectan los respectivos LEDs, y transistores de
efecto de campo metal-6xido-semiconductor (MosFets) a los que se conectan los

respectivos chips o circuitos de control conectados a su vez a sus respectivos LEDs.

En una realizacion particular de este primer objeto de la invencion, el dispositivo
comprende un interfaz de usuario que permite tanto encender o apagar el dispositivo
que constituye el primer objeto de la invencién como seleccionar o configurar el
protocolo de exposicion luminica a ensayar o aplicar. En una realizacion aun mas
particular, dicho interfaz de usuario comprende una pantalla o display y una botonera

tactil.

El dispositivo es de aplicacién en la determinacién de la denominada Dosis minima de
generacion de patologias cutdneas de forma automatizada. Debido a la posibilidad de
utilizar LEDs de diferente emision espectral, la invencion es ampliable a LEDs de
categorias espectrales dentro del rango de la radiaciéon ultravioleta B, ultravioleta A,
visible (con independencia de colores azul, verde y rojo) y finalmente para emision de
infrarrojos. Dependiendo de la patologia a evaluar, se utilizan dispositivos con LEDs de
distintos espectros de iluminacion. El uso de dicho dispositivo con control
automatizado de emision de dosis de luz permite la realizacion de protocolos de
fotodiagndstico para evaluar la dosis de radiacion minima para generar una
fotodermatosis. En el caso de seleccionar LEDs de UVB, se analizara la Dosis Minima

Eritematica, en el caso de LEDs de UVA se utilizara para realizar el protocolo de Dosis
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Minima de reaccién fotosensible andmala a UVA, si bien es posible combinar estudios
realizados, por una parte, con LEDs de UVA y, por otra, con LEDs UVB en la
determinacion, por ejemplo, de la dosis minima eritematica en casos de
fotosensibilidad mediada por farmacos; y en caso de seleccionar LEDs de visible, se
utilizara el dispositivo para la realizacion de Dosis Minima de Generacion de urticaria,
para el diagnodstico del espectro de generacion de respuesta andmala en sujetos que

han de ser diagnosticados de Urticaria solar.

Conforme a lo anterior, un segundo objeto de la invencion se refiere a aplicaciones del
dispositivo que constituye el primer objeto de dicha invencién. De esta forma, una
realizacion de dicho segundo objeto se refiere al uso de un dispositivo conforme al
primer objeto de la invencion en la determinaciéon de la dosis de radiacién minima de
generacion de una fotodermatosis. Otra realizacién de dicho segundo objeto se refiere
al uso de un dispositivo conforme al primer objeto de la invencion en la determinacion
de la dosis minima eritematica. Otra realizacion de dicho segundo objeto se refiere al
uso de un dispositivo conforme al primer objeto de la invencién en la determinacion de
la Dosis Minima de reaccién fotosensible andmala a UVA. Otra realizacion de dicho
segundo objeto se refiere al uso de un dispositivo conforme al primer objeto de la
invencion en la determinacién de la Dosis Minima de Generacion de urticaria para el
diagnéstico del espectro de generacion de respuesta andmala en sujetos que han de

ser diagnosticados de Urticaria solar.

Cada dispositivo comprende una serie de LEDs cuyo control de encendido, de
intensidad emision luminica y duracion de dicho encendido es independiente del
resto de la serie de LEDs. Dentro del dispositivo, los LEDs, generalmente 6 unidades
de conformidad con los protocolos actuales comunmente aceptados, van colocados en
linea dentro de un panel equidistantes entre ellos. La emision de cada LED queda
cubierta en todo el espacio excepto por su parte frontal y la emisiéon de cada LED se
produce a través de una abertura en el dispositivo. El dispositivo permite que la piel del
sujeto reciba sélo luz por cada una de las aberturas. Siguiendo la configuracion previa
de apagado de los LEDs, cada uno de ellos, de forma automatizada se va apagando
en un momento determinado hasta el total de aberturas, generalmente 6 conforme a lo
indicado anteriormente aunque no necesariamente. De esta forma se consigue la
exposicion de pequefias zonas cutaneas a serie creciente de dosis de radiacion
electromagnética del espectro deseado. La respuesta cutanea vendra dada con un
grado de intensidad dependiendo de la dosis a la que la piel haya sido sometida. En el

punto que el evaluador es capaz de detectar el primer punto de la zonas iluminadas
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previamente que presenta signos de la patologia a determinar, la dosis de radiacion
electromagnética que recibié la piel en dicho punto es la denominada Dosis minima

de generacioén de la patologia a estudiar.

Conforme a lo anterior, un tercer objeto de la invencién se refiere a métodos que
comprenden el uso de un dispositivo conforme al primer objeto de la invencion. Una
realizacion particular de dicho tercer objeto se refiere a un método que comprende
seleccionar el protocolo a ensayar o realizar mediante el interfaz de usuario y con ello
las dosis de emisién de las fuentes de iluminacion LED, dichas dosis determinadas por
el tiempo de exposicion / iluminacion y/o por la potencia de emisién de las fuentes de
iluminacion LED; exponer la piel del sujeto a valorar a las diferentes dosis de emision
luminica seleccionadas; y obtener las correspondientes respuestas cutaneas que
permitiran el fotodiagndstico, que pueden ser o bien valoradas in situ por el evaluador,
o bien valoradas en otro momento y/o lugar a partir de imagenes de dichas respuestas

cutaneas capturadas mediante una camara o similar.

Breve descripcién de las figuras

Figura 1 : Representacion exterior del dispositivo de iluminacién al que se refiere la
presente invencion. 1.- Enchufe de corriente (220 V). 2.- Transformador de AC a DC
12 V y al menos 3 A. 3.- Conector Jack 12 V. 4.- Aberturas de salida de la luz de los
LEDs por la parte del equipo que contacta con la piel del sujeto. 5.- Pantalla display del
menu. 6.- Botonera para el menu.

Figura 2. Imagen interior de los LEDs y los casquillos/lentes que limitan la emision de
los mismos hacia la abertura exterior. Se representa esquematicamente el
posicionamiento de la placa controladora de Arduino y las controladoras de los LEDs,
a su vez conectadas a los MosFet, que conectan con controladora Arduino. 1- LED. 2.-
Casquillo opaco en el exterior con excepcion de la parte superior que da a la abertura
del equipo. 3.- Placa disipadora de aluminio. 4.- Placa Arduino donde se conectan los
MosFet (5) y a ellos se conectan las controladoras de cada LED.

Figura 3. Esquema del circuito electronico a base de controladora, mosfet y drivers de
control de intensidad y encendido/apagado de los LEDs.

Figura 4. Respuesta de irradiancia luminica emitida de los LEDs frente al incremento
del porcentaje del ancho de pulso util emitido por la controladora del LED.

Figura 5. Irradiancia espectral relativa por LEDs de UVB (280-315 nm) y UVA (315-400
nm) seleccionados para los estudios fotobioldgicos Véase el espectro continuo de

emision de los LEDs.
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Figura 6. Irradiancia espectral relativa por LEDs de azul, verde, rojo e seleccionados
para los estudios fotobioldgicos.

Figura 7. Irradiancia espectral relativa por LEDs blancos seleccionados para los
estudios fotobiolégicos. Se comparan los porcentajes de emision de la banda de luz
azul respecto al resto del espectro de visible. Dichos espectros dan lugar a la
caracterizacion del blanco en temperatura de color en términos de Kelvins. A mayor

temperatura de color, mayor porcentaje de luz azul.

Ejemplos de realizacién de la invencion

La constitucion y caracteristicas de la invencion se comprenderan mejor con ayuda de
la siguiente descripcion de ejemplos de realizacion, debiendo entenderse que la
invencion no queda limitada a estas realizaciones, sino que la proteccién abarca todas
aquellas realizaciones alternativas que puedan incluirse dentro del contenido y del

alcance de las reivindicaciones.

El invento aqui descrito es un dispositivo que, mediante iluminacién artificial LEDs,
puede ser utilizado para el diagnéstico y caracterizacion cuantitativa y cualitativa de
diferentes patologias cutaneas relacionadas con la exposicion solar. El dispositivo
puede ser utilizado para la determinacién de la denominada Dosis minima de
generacion de patologias cutaneas de forma automatizada. La figura 1 describe una
realizacion ilustrativa pero no liminativa del dispositivo que constituye el primer objeto
de la invencién en su parte exterior, el cual consiste en un sistema cerrado tipo caja,
con dimensiones que permiten su manipulacién con una sola mano y que presenta por
su cara frontal un total de hasta 6 aberturas (se representa en el esquema un
dispositivo con 4 aberturas), situadas en linea y equidistantes entre si, por las que se
produce la iluminacién de los LEDs situados a una distancia determinada en el interior.
En el lateral superior del dispositivo, se encuentran la botonera de control y la pantalla
informativa de los menus seleccionados para la realizacion del estudio fotobioldgico.
En la zona posterior del equipo se encuentra el conector eléctrico de toma de corriente
de 12 V que proviene del transformador en forma de corriente alterna y el conector tipo
USB que conecta la controladora interna con el ordenador para ser programada. El
dispositivo, en su interior (Fig. 2) presenta la serie de LEDs, hasta un maximo de 6 y
que estan colocados de forma lineal y equidistante, correspondiendo con las aberturas
exteriores del equipo. Los LEDs estan fijados a una placa de aluminio disipadora de
calor previamente fijada a la cara inferior del dispositivo. Cada LED lleva fijado una

lente/casquillo cilindrico opaca por los laterales, permitiendo Unicamente la salida de
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la luz por la parte superior situada justo en la zona de abertura al exterior, evitandose
asi la contaminacién luminica de un LED con los adyacentes. El didmetro del
casquillo/lente es similar al de la abertura exterior correspondiente en la carcasa del
dispositivo. En la figura 2 se observa ademas el posicionamiento de las controladoras
independientes para cada LED, conectadas a controladoras tipo MosFet y que a su
vez estan todas conectadas a la microcontroladora Arduino. La controladora Arduino
recibe alimentacion eléctrica desde la toma de corriente de 12 V DC y es programable

via hardware y software a través de puerto USB.

El control de este dispositivo se realiza a través de la pantalla OLED, basada en el
chip SSD1306 de 0.96”con protocolo de conexion 12C (pines SDA y SCL) y los tres
botones de activacidbn momentanea en serie, con resistencias de 1Kohm, con entrada
al microcontrolador (Arduino nano compatible) por un puerto analégico (A7). Los tres

botones y la pantalla conforman la interfaz de usuario.

En el esquema electrénico ilustrado como ejemplo (Fig.3), a través de esta interfaz se
encienden y apagan cuatro LEDs blancos de alta potencia (3W) a 4V de tension.
Dependiendo del protocolo, se activaran y apagaran unos y/u otros LEDs, a diferentes
tiempos, para finalmente aplicar la dosis de radiacién seleccionada. Cada LED se
conecta a una controladora basada en el chip MC34063 que a su vez va a estar
controlada por un circuito MosFet IRF520 conectado a una salida digital del

microcontrolador (pines D10,D9, D8 y D7).

La alimentacion eléctrica del dispositivo es de 12V, con un minimo de 3A de

intensidad.

El dispositivo, como se ha mencionado anteriormente no queda prefijado ni para el
numero de LEDs en linea hasta un maximo de 6, el cual es el nUmero de aberturas de
iluminacion ideal para determinar una dosis minima exposicion patologica ni para la
potencia de los LEDs con un maximo de LEDs de 3 W para evitar el
sobrecalentamiento de los disipadores térmicos del equipo y minimizando los tiempos

de exposicion para alcanzar las dosis deseadas.

El funcionamiento del equipo consiste en una fase previa de la seleccién de la dosis a
través de la interfaz de usuario. Al ser cada LED individualizado, la seleccion puede
ser independiente para cada uno, con posibilidad de hacerlo en intensidad o en

duracién de encendido.
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Para generar diferentes dosis de emision luminica via apagado selectivo en tiempos
diferentes, la seleccion de la dosis se realiza tras la verificacion espectral y de
irradiancia de emisién de cada LED en su maximo potencia seleccionada. En el caso
de LEDs de 3 W, la intensidad de luz emitida por cada LED es medida
individualmente con maxima potencia (3 W). Una vez conocida la irradiancia del LED a
su maxima potencia se programa el tiempo, desde que se enciende el dispositivo
cuando entra en contacto con la piel del sujeto hasta alcanzar la dosis de radiacion
prefijada. Por tanto, en una fase inicial del protocolo de irradiacion, todos los LEDs
para se encienden a la vez e independientemente, cada LED se apagara transcurrido

un tiempo determinado hasta alcanzar la dosis deseada con cada uno de ellos.

Al realizar el estudio fotobiolégico, tras el encendido del equipo, en la pantalla
aparecera un menu que permitira seleccionar diferentes protocolos, dependiendo de
los intervalos y lo niveles de dosis que se prefijan dependiendo del tipo de patologia o
fototipo cutaneo del sujeto. Tras seleccionar un protocolo determinado, en la pantalla
aparecera el mensaje que indica la colocacion del equipo en contacto con la piel del
sujeto, en su parte lateral con las aberturas en contacto con la piel. Una vez colocado
se pulsara el boton de inicio y todos los LEDs se encenderan simultaneamente. El
primer LED, preconfigurado para emitir una menor dosis se apagara el primero
transcurrido un tiempo determinado, y asi sucesivamente se iran apagando los LEDs
cuando transcurre el tiempo necesario hasta alcanzar la dosis necesaria para esa
abertura. La exposicion termina cuando el ultimo LED se apaga apareciendo un
mensaje en la pantalla de Fin de exposicion. El sistema por tanto funciona de forma
automatizada y con posibilidad de programacion de infinitas variantes de series de

dosis.

Un segundo sistema de seleccion de dosis de exposicion, que también permite la
arquitectura electrénica del dispositivo es la de controlar la potencia del LED, mediante
control PWM (modulacion por ancho de pulso) (Fig. 4). De esta forma, el dispositivo
puede ser preconfigurado para que todos los LEDs se enciendan a la vez, al igual que
en el protocolo anterior, pero en este caso la duracion de encendido sera la misma en
todos los LEDs. Las dosis de exposicion creciente se conseguira haciendo que los
LEDS funcionen a diferente porcentaje del ancho de pulso util, en orden creciente,
desde el LED 1 hasta el superior. , en intervalos de potencia que considere el usuario
hasta el valor maximo de voltaje, y por tanto de irradiancia luminica emitida por los
LEDs.
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Debido a la posibilidad de utilizar LEDs de diferente emision espectral, la invencion es
ampliable a LEDs de categorias espectrales dentro del rango de la radiacion
ultravioleta B, ultravioleta A, visible (con independencia de colores azul, verde y rojo)

y finalmente para emisién de infrarrojo como se muestran en la figuras 5a 7.

El control de este dispositivo se realiza a través de una pantalla OLED basada en el
chip SSD1306 de 0.96°con protocolo de conexién 12C (pines SDA y SCL) y tres
botones de activacion momentanea en serie, con resistencias de 1Kohm con entrada
al microcontrolador (Arduino nano compatible) por un puerto analégico (A7). Los tres

botones y la pantalla conforman la interfaz de usuario.

Con esta interfaz se encienden y apagan los 4 LEDs blancos de alta potencia (3W).
Dependiendo del protocolo, se activaran y apagaran unos y/u otros, diferentes
tiempos, para finalmente aplicar la dosis de irradiacion seleccionada. Cada LED se
conecta a una controladora basada en el chip MC34063 que a su vez va a estar
controlada por un circuito MosFet IRF520 conectado a una salida digital del

microcontrolador (pines D10,D9, D8 y D7).

La alimentaciéon eléctrica del dispositivo es de 12V, con un minimo de 3A de

intensidad.
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REIVINDICACIONES

Dispositivo de iluminacion a base de LEDs con control de dosis automatizado
para fotodiagnostico de enfermedades cutaneas relacionadas con la exposicién

luminica caracterizado por que comprende:

1. Una serie de diodos emisores de luz tipo (LEDs) para iluminar la piel del

sujeto sobre la que se desea realizar el estudio fotobioldgico,

2. una serie de aberturas en la cara frontal del dispositivo, una para cada
LED, a través de las cuales se ilumina la piel del sujeto sobre la que se

desea realizar el estudio fotobioldgico, y

3. una serie de controladores de dichos LEDs (un controlador por cada
LED) para regular de forma automatizada e individualizada la dosis de
emision de los LEDs controlando el tiempo de emision y/o la potencia

de emision.

Dispositivo segun la reivindicacién anterior caracterizado por que el tiempo de

emision se controla mediante el encendido y apagado del LED.

Dispositivo segun cualquiera de las reivindicaciones 1 6 2 caracterizado por
que la potencia de emisién se controla mediante modulacién por ancho de
pulso (PWM).

Dispositivo segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores caracterizado
por que los LEDs estan dispuestos de forma equidistante entre si, presentando

las aberturas del dispositivo la misma disposicion.

Dispositivo segun la reivindicacion anterior caracterizado por que los LEDs
estan dispuestos linealmente, presentando las aberturas del dispositivo la

misma disposicion.

Dispositivo segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores caracterizado
por que la serie de LEDs del dispositivo comprende LEDs que emiten en el

rango ultravioleta, en el rango visible y/o en el rango infrarrojo.

Dispositivo segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores caracterizado
por que cada LED esta encapsulado en una estructura (casquillo o lente) opaca
en todo el perimetro del LED salvo en su parte frontal coincidente con la

correspondiente abertura comprendida en el dispositivo para dicho LED.
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Dispositivo segun la reivindicacion anterior caracterizado por que los LEDs

estan fijados a una placa disipadora de calor.

Dispositivo segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores caracterizado
por que cada controlador de LED comprende chips o circuitos de control a los
que se conecta el correspondiente LED, y transistores de efecto de campo
metal-6xido-semiconductor (MosFets) a los que se conectan dichos chips o

circuitos de control.

Dispositivo segun la reivindicacién anterior caracterizado por que cada
controlador de LED esta conectado a través de los MosFets a una placa
microcontroladora con una serie de entradas y salidas tanto analégicas como

digitales.

Dispositivo segun la reivindicacién anterior caracterizado por que la placa
microcontroladora es programable via USB mediante un software de control
que se ejecuta en un computador programado para configurar los conroladores

de los LEDs del dispositivo.

Dispositivo segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores caracterizado
por que el dispositivo comprende al menos 6 LEDs con sus correspondientes

controladores, asi como al menos 6 aberturas.

Dispositivo segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores caracterizado
por que comprende un interfaz de usuario para controlar el encendido vy
apagado del dispositivo asi como para seleccionar o configura el protocolo de
exposicion luminica a aplicar sobre la piel del sujeto sobre la que se desea

realizar el estudio fotobioldgico.

Dispositivo segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores caracterizado
por que comprende medios de captura de imagen para capturar imagenes de
las respuestas cutaneas inducidas en la piel del sujeto sobre la que se desea

realizar el estudio fotobioldgico.

Dispositivo segun la reivindicacion anterior caracterizado por que los medios de
captura de imagen consisten en una camara fotografica o en una camara de

video.

Uso de un dispositivo conforme cualquiera de las reivindicaciones anteriores

para la obtencion de datos utiles para la determinacion de la dosis minima de
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generacion de patologias cutaneas (fotodermatosis) caracterizado por que

comprende:

1. Seleccionar mediante el interfaz de usuario el protocolo de iluminacion
a aplicar sobre la piel del sujeto sobre la que se desea realizar el

estudio fotobioldgico,

2. exponer al protocolo de iluminacion seleccionado la piel del sujeto sobre

la que se desea realizar el estudio fotobiolégico, y

3. observar la respuesta cutanea a la dosis de iluminacion emitida por
cada LED,

Uso de un dispositivo conforme cualquiera de las reivindicaciones 14 a 15 para
la obtencion de datos utiles para la determinacién de la dosis minima de
generaciéon de patologias cutaneas (fotodermatosis) caracterizado por que

comprende:

1. Seleccionar mediante el interfaz de usuario el protocolo de iluminacion
a aplicar sobre la piel del sujeto sobre la que se desea realizar el

estudio fotobioldgico,

2. exponer al protocolo de iluminacion seleccionado la piel del sujeto sobre

la que se desea realizar el estudio fotobiolégico, y

3. registrar la respuesta cutanea a la dosis de iluminacién emitida por
cada LED mediante los medios de captura de imagen comprendidos en

el dispositivo.

Uso segun cualquiera de las reivindicaciones 16 6 17 caracterizado por que
comprende, previa a la etapa de seleccion del protocolo de iluminacion a
aplicar, una etapa de verificacion espectral y de irrandiancia de emisiéon de

cada LED en su maximo de potencia.

Uso segun cualquiera de las reivindicaciones 16 a 18 para la obtencion de
datos utiles para la determinacion de la dosis minima eritematica caracterizado
por que, para ello, los LEDs comprendidos en el dispositivo son LEDs que

emiten en el rango ultravioleta

Uso segun cualquiera de las reivindicaciones 16 a 18 para la obtencion de

datos utiles para la determinacién de la dosis minima de reaccién fotosensible
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a UVA caracterizado por que, para ello, los LEDs comprendidos en el

dispositivo son LEDs que emiten en el rango UVA.

Uso segun cualquiera de las reivindicaciones 16 a 18 para la obtencion de
datos utiles para la determinacion de la dosis minima de generacion de
urticaria solar caracterizado por que, para ello, los LEDs comprendidos en el

dispositivo son LEDs que emiten en el rango visible.
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OPINION ESCRITA

N° de solicitud: 201500655

1. Documentos considerados.-

A continuacion se relacionan los documentos pertenecientes al estado de la técnica tomados en consideracion para la
realizacion de esta opinion.

Documento NuUmero Publicacion o Identificacion Fecha Publicacion
D01 WO 02061405 A2 (POTTIER et al.) 08.08.2002
D02 US 2014039322 A1 (TRUJILLO et al.) 06.02.2014
D03 US 2013099681 A1 (WILLIAMS et al.) 25.04.2013
D04 GB 2372096 A (LITRON OPTICAL LIMITED) 14.08.2002
D05 US 2011121757 A1 (WELTEN) 26.05.2011
D06 DE 102009007526 A1 (E CUE CONTROL) 12.08.2010
D07 EP 2814300 A1 (HELVAR QY AB) 17.12.2014
D08 US 2014346953 A1 (HSIUNG et al.) 27.11.2014

2. Declaracion motivada segun los articulos 29.6 y 29.7 del Reglamento de ejecuciéon de la Ley 11/1986, de 20 de
marzo, de Patentes sobre la novedad y la actividad inventiva; citas y explicaciones en apoyo de esta declaracién

Tal y como aparecen redactadas actualmente las reivindicaciones, en especial la reivindicacion independiente R.1, se ha
considerado al documento D01 como el mas proximo en el estado de la técnica. Este documento afecta a la patentabilidad
de las reivindicaciones tal y como se expone a continuacion:

Reivindicacién 1 (R.1)

En el documento D01 se describe un dispositivo de iluminacion a base de, entre otras posibles fuentes de luz, LEDs (ver
e.g. pagina 3, lineas 2-3, pagina 5, linea 23) de aplicacion especifica en fotodiagnostico (ver e.g. pagina 2, lineas 27-30)
sobre tejido cutaneo (pagina 5, linea 32). El dispositivo comprende una serie de diodos emisores de luz tipo LEDs ( pagina
7, lineas 20-23) que pueden iluminar la piel del sujeto sobre la que se desea realizar el fotodiagnéstico.

A diferencia del dispositivo reivindicado en R.1, en este documento no se encuentran aberturas especificas para cada LED y
no se mencionan controladores especificos para cada uno de ellos (aunque si elementos de filtrado para adecuar el rango
de frecuencias necesario).

Aunque esas diferencias confieren novedad a la reivindicacién R.1 segun lo especificado en el articulo 6 de la Ley de
Patentes (LP), se ha considerado que no implican actividad inventiva segun lo especificado en el articulo 8 de dicha Ley, ya
que la realizacion de aberturas para cada LED no supone un problema técnico y la existencia de controladores de fuentes
de luz como los LEDs (a modo de ejemplo ver documentos D03, D05-D07) es de sobra conocida en el estado de la técnica.
Reivindicaciones 2 [1 3, 6

El encendido y apagado del LED como método para controlar el tiempo de emisién carece de actividad inventiva. La
utilizacion de la modulacién por ancho de pulso para controlar la emision de LEDs es de sobra conocida en el estado de la
técnica (solo a modo de ejemplo ver documentos D07, parrafos 1-4 y D08, parrafos 1, 6-8) y también carece de actividad
inventiva segun lo especificado en el articulo 8 de la LP.

Reivindicaciones 4, 5, 7, 12

Se reivindica una forma de disponer los LEDs y una configuracion de encapsulamiento que carecen de actividad inventiva
ya que son opciones de disefio y su realizacion no representa un problema para un experto en la materia.

Reivindicacion 8

La utilizaciéon de un elemento disipador de calor se encuentra en el documento D02 (ver parrafo 11). Este documento D02
describe también un dispositivo para el fotodiagndstico que utiliza LEDs. La combinaciéon de D01 y D02 afectaria la actividad
inventiva de esta reivindicacion.

Reivindicaciones 9,10,11,13

El documento D03 describe dispositivos, circuitos y métodos para el control de LEDS en donde se utilizan MosFets e
interfaces de software (e.g. parrafos 3, 26, 95-96). La combinacion de los documentos D01 y D03 afectaria la actividad
inventiva de estas reivindicaciones. El uso de MosFets y de ordenador programado para controladores de LEDS se
encuentra también en los documentos D05-D06.

Reivindicaciones 14, 15

La utilizacion de una camara fotografica o una camara de video como medios de captura de imagen carece de actividad
inventiva.

Reivindicaciones 16 1 21

Estas reivindicaciones de uso son, en realidad, reivindicaciones de procedimiento que se caracterizan por una serie de
etapas; dichas etapas carecen de actividad inventiva segun lo especificado en el articulo 8 de la LP.

Por otra parte, se ha considerado que el documento D02, mencionado anteriormente, y que describe un dispositivo de
aplicacion en fotodiagnéstico (es también un dispositivo de aplicacion en fototerapia que utiliza LEDs y sistemas de control
programados), también afectaria, como DO01, la actividad inventiva de las reivindicaciones de la solicitud segun lo
especificado en el articulo 8 de la LP.

El documento D04 ilustra algunos otros detalles del estado de la técnica
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DESCRIPCION

Dispositivo para la medicién de la intensidad luminica solar en base a la proyeccién

de sombra de un objeto

SECTOR DE LA TECNICA

El objeto principal de la presente invencién es la realizacién de un objeto de medicion de la

irradiancia solar incidente en base a la medida de la sombra proyectada por un objeto.

ANTECEDENTES DE LA INVENCION

Actualmente, una de las mejores herramientas utilizadas en salud publica es la prevencion
primaria frente algun tipo de problema de salud que nos ocurre a la sociedad actual. En este
caso, la fotoproteccion integral es practicamente la herramienta mas importante a la hora de
prevenir los efectos nocivos de la radiacion ultravioleta solar, sobre todo frente a la
generacion del cancer de piel, por lo que las estrategias de informaciéon por diferentes
medios estan a la orden del dia. Mucho se ha avanzado en la informacién que llega a los
ciudadanos para prevenir dicho tipo de patologias, y entre ellas, la informacion sobre la
incidencia de radiacién solar con efecto perjudicial va calando por diferentes medios. No
obstante, para ofrecer informacién sobre la radiacién incidente en un punto determinado y
en un momento determinado se necesitan sensores de radiacion solar especificos que
midan dicha radiacion en el momento. No es posible a partir de la informacion de la
prevision meteoroldgica o la informacion que se ofrece en medios como internet, ya que son
medidas predictivas siguiendo modelos de incidencia solar. Por tanto, no es facil llegar a la
poblacion utilizando dispositivos de medida especificos, estos dispositivos seran utilizados
por usuarios especializados o muy interesados en el tema, y el objetivo principal de la
prevencion primaria frente a los efectos nocivos del so de hoy en dia es intentar llegar al
maximo numero de personas, por lo que es necesario utilizar herramientas lo mas sencillas
y visuales, a la vez que van a crear conciencia en la poblacién. No existen actualmente a
disposicion de los usuarios herramientas de medicion de la radiacion solar que no sean a
base de dispositivos electronicos con sensores especificos para las diferentes bandas
espectrales y se hacen necesarias herramientas mas sencillas de mediciéon, o al menos de

aproximacién lo mas exacta posible a los valores reales de intensidad de irradiancia solar en
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un punto determinado de la superficie terrestre y en cualquier momento del dia y fecha del
afno. Por tanto, es de suma importancia buscar alternativas sencillas que ofrezcan datos a la

vez de forma muy fiable y de forma universal para cada localizacién en el mapa terrestre.

El dispositivo que se presenta es una alternativa como instrumento de medida de intensidad
solar aprovechando los fendmenos fisicos del movimiento de la tierra alrededor del sol y por
tanto aprovechar el cambio de posicionamiento del sol a lo largo de un ciclo diario, el cual va
a formar un arco solar desde el amanecer al ocaso. El aprovechamiento de los calculos del
angulo solar de su posicionamiento respecto a la superficie terrestre es la base de disefio
del instrumento objeto de la presente invencién, ya que, a partir de la distancia de sombra
proyectada por un objeto situado de forma vertical respecto a la superficie terrestre, que va a
venir determinada por el angulo solar, es posible calcular la incidencia de radiacioén solar en

dicho punto de la superficie terrestre para cualquier hora y dia del afio.

Un objeto parecido a nuestro objeto de invencién es el reloj de sol, el cual aprovecha un
objeto de sombra para ir dirigiendo en el plano horizontal el arco solar a lo largo del ciclo
dario y por tanto, segun la hora del dia, la sombra se va orientando en la posicién horizontal
de una manera continua, por lo que se puede definir la hora con mucha precisién. La
limitacion que ofrece el reloj de sol es que dependiendo de la época del afo y la latitud hay
que ir haciendo correcciones continuas a lo largo del afno para afinar la precision de la hora
del lugar. En cambio, la presente invencion, aprovechando el principio de la proyeccion de
sombra y la distancia de esta, los valores de intensidad solar son medibles para cualquier

época del afo, hora del dia o latitud sin necesidad de ningun ajuste.

El fundamento tedrico de la invencién es el siguiente:

Observando el ciclo diario de la evolucion del sol, la incidencia de radiacion sobre un objeto
va a proyectar una sombra cuya longitud varia segun el angulo de incidencia solar. Este
angulo varia a lo largo del ciclo diario con valores mas bajos desde el amanecer que van
aumentando hasta los valores maximos del mediodia solar, y a continuacién dichos valores
disminuyen de la misma forma hasta el ocaso. Dicho arco solar desde el amanecer hasta el
ocaso produce una variacion de los angulos de incidencia solar dependiendo también de la
época del afio para una determinada localizacion, con angulos menores para la época
invernal que aumentan hasta los valores mas altos en el verano. Ademas, el angulo maximo

que puede alcanzar el sol respecto a la superficie terrestre en el plano horizontal, es decir, el
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angulo solar al mediodia solar para un punto determinado también depende de la latitud a la
que nos encontremos, que aumentara desde valores de angulo solar bajos hasta los 90
grados que se alcanzan a la altura del ecuador. Por tanto, el angulo solar mantiene un
comportamiento constante que depende de la latitud de la localizacién, hora del dia y dia del

ano.

Una constante que depende del posicionamiento solar en un momento determinado y en un
lugar determinado es la distancia de la sombra proyectada por un objeto que va a depender
de dicho angulo solar, con valores maximos al amanecer, cuando el angulo solar es el mas
bajo para esa localizacion y va a ir aumentando a medida que avanzan las horas hasta el
mediodia solar, en cuyo momento, la proyeccién de la sombra de un objeto es el minimo. En
caso de que el sol forme un angulo de 90 grados con la superficie terrestre, la distancia de

sombra del objeto va a ser 0. Pero en este punto, la intensidad solar sera maxima.

La medida de intensidad solar es también un objeto de interés social, ya que no es facil para
cualquier usuario interpretar las unidades de medida que se ofrecen por los sensores
utilizados comunmente. En el caso de la informacién de medida de intensidad luminica
solar, con interés en salud, la medida de la radiacion UV solar es la mas importante dado su
ya conocido efecto en la generacién de enfermedades cutaneas a corto plazo, como el
eritema cutaneo o a largo plazo, como la generacion de cancer y fotoenvejecimiento
cutaneo. Por tanto, es necesario ofrecer medidas de intensidad de radiacién UV solar
asequible para los ciudadanos, por lo que desde la Organizacion Mundial de la Salud se
establecio el indice UV como herramienta de informacién para la irradiancia solar con
potencial efecto eritematico para la piel. El indice ultravioleta es un valor de calculo para
llevar la irradiancia solar con potencial eritematico en términos de W/m2 a una escala
numeérica y que va por intervalos de unidades desde 0 hasta valores de aproximadamente
16. El valor de 0 se da en ausencia de sol y los valores van aumentando hasta los valores
maximos al mediodia solar cuando esta situado en la vertical respecto a la superficie
terrestre, o dicho en términos de angulo solar, el indice UV varia desde 0 cuando el angulo
formado entre el sol y la superficie terrestre esO hasta el valor maximo en un punto que
corresponderia a valore de angulo solar cercanos a los 90 grados. Dicho angulo maximo se
acercara a 90 grados dependiendo de la cercania al ecuador en la que se encuentre el

punto de medida de la intensidad de radiacién solar.

Por lo tanto, si el angulo solar, que va a dar lugar a cambios en la distancia de proyeccion de
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sombra se correlaciona con la intensidad solar para dicho angulo, la presente invencién
responde a un objeto y algoritmos que relacionan ambas variables y que puede ser utilizado

como sensor de intensidad solar.

EXPLICACION DE LA INVENCION

La presente invencion consta de un primer objeto, que es un procedimiento para la medicion
de la intensidad luminica solar en base a la proyeccion de sombra de un objeto que
comprende conocer los valores de intensidad luminica solar para dicha ubicacién en el
tiempo (porque se disponga de los mismos, se hayan inferido, o se hayan medido), conocer
la relacion distancia sombra / altura objeto correspondientes, y establecer una
correspondencia entre ambos de forma que se estime la intensidad luminica solar a partir de

dicha relacion distancia sombra / altura objeto.

Asimismo, la presente invencion describe la realizacion de un dispositivo que en base a la
proyeccion de sombra que ofrece un objeto situado en posicion vertical es capaz de
correlacionarla con la intensidad solar incidente (irradiancia) para una localizacion, dia del
ano y hora del dia. Debido a que el angulo solar varia en un ciclo diario para una
determinada fecha del afio en una localizacion determinada y que dicho arco solar varia
dependiendo de la época del ano es posible correlacionar, para condiciones de cielo
despejado, la incidencia de radiacion solar determinada o irradiancia solar incidente (como

por ejemplo la intensidad de indice UV) con la proyeccion de la sombra de un objeto.

De esta forma, colocando un objeto en posicién completamente vertical, es posible hacer el
seguimiento de la distancia de la sombra proyectada en cualquier momento del ciclo diario y
dado que el objeto mantiene una altura constante, la variacion de la distancia de la sombra
proyectada en el plano horizontal es posible correlacionarla con la intensidad de radiacién
incidente. La invencién relaciona la distancia de sombra con el valor irradiancia global
potencial incidente en el lugar donde se coloca la invencion o se pueden realizar los calculos
de la incidencia solar para cualquier region del espectro electromagnético solar. El
dispositivo cuenta con un objeto de proyeccion de sombra que se coloca vertical y un
elemento circular que se coloca de forma horizontal y esta escalado en unidades de medida
de la relacion distancia de sombra proyectada/ altura del objeto de proyeccién y que varian
desde 0 en el centro hasta un valor maximo. Al escalarlo obtenemos una diana escalada en

el plano horizontal que mide la distancia de la sombra proyectada. Como la distancia de
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sombra proyectada se relaciona con la intensidad solar incidente, el escalado de la diana
horizontal se puede hacer en términos de unidades de irradiancia solar. Al escalar la diana
horizontal en términos de indice UV se puede realizar un sensor de irradiancia solar con
potencial de generacion de eritema en piel, como estima el indice UV basado a partir de la

distancia de proyeccion de sombra de un objeto.

BREVE DESCRIPCION DE LAS FIGURAS

Figura 1. Descripcion del objeto de proyeccion de sombra y el modelo seguido por el arco
solar y la distancia de proyeccion de su sombra respecto a la altura del objeto de

proyeccion.

Figura 2. Descripcion del modelo de proyeccion de sombra que relaciona las variables
relacion distancia de sombra/altura objeto de proyeccioén frente al indice UV medido en una

localizacion y fecha determinada desde la mafiana al mediodia solar.

Figura 3. Ecuacidon de regresion para el modelo de sombra que relaciona las variables
relacion distancia de sombra/altura objeto de proyeccion frente al indice UV medido en una

localizacion y fecha determinada desde la mafana al mediodia solar.

Figura 4. Figura de la diana de proyeccion de sombra basada en el modelo bidimensional.
La distancia entre los diferentes puntos de la diana, que representan el indice UV guarda

relacion de dependencia de la altura del objeto de proyeccién de sombra.

EJEMPLO DE REALIZACION DE LA INVENCION

Una realizacion preferente de la presente invencién se refiere a un procedimiento para la
medicion del indice UV en base a la proyeccién de sombra de un objeto que comprende
conocer los valores dicho indice UV para dicha ubicacién en el tiempo (porque se disponga
de los mismos, se hayan inferido, o se hayan medido), conocer la relacion distancia sombra
/ altura objeto correspondientes, y establecer una correspondencia entre ambos de forma

que se estime el indice UV a partir de dicha relacion distancia sombra / altura objeto.

Asimismo, la presente invencién se refiere a un segundo objeto, que es el elemento de

proyeccion de sombra, o elemento que se ha de colocar en posicion absolutamente vertical.
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El objeto, con una altura determinada por el usuario va a proyectar la sombra con una
distancia dependiente de la época del afno, hora del dia y latitud para ese punto
determinado. Es decir, la distancia de sombra va a predecir el angulo solar incidente, y a
mayor angulo solar, mayor intensidad de radiacién solar. El modelo de objeto y los cambios

de proyeccién se presentan en la figura 1.

Como ejemplo de calculo de intensidad luminica solar, y como ejemplo de medida, ya que
se puede conocer la intensidad de radiacion UV solar para un punto y fecha determinados al
igual que para la hora del dia, es posible cuantificar la relaciéon de la distancia de sombra
respecto a la altura del objeto de proyeccion y el valor de intensidad de luz en términos de
indice UV, tal y como se presenta en el grafico de medidas de la figura 2. En este caso se
obtiene un modelo bidimensional con una variable independiente como el indice UV y una
variable dependiente como es el cociente distancia de sombra/altura del objeto. Para
generalizar el modelo, se representan los valores de regresion de ambas variables en la
figura 3, con constantes de relacién entre las variables indice UV respecto a la relacion

distancia de proyeccion de sombra/altura de objeto.

En la figura 4 se representa graficamente el objeto de invencion que consiste en una diana
circular con medidas concéntricas escaladas siguiendo las dimensiones de distancia a partir
de la ecuacién del modelo. La distancia entre los diferentes circulos concéntricos, que
representan el indice UV guarda relacion de dependencia de la altura del objeto de
proyeccion de sombra. La distancia de los circulos concéntricos vendra dada por la altura
del objeto de proyeccion siguiendo los valores que se pueden calcular a partir de la ecuacion

del modelo representado en la figura 3.

Dicha diana de proyeccién junto al objeto vertical de proyeccion de sombra tiene que ser un
conjunto indivisible. Para visualizar mejor la informacion obtenida en la diana, los circulos
concéntricos pueden ser pintados en colores o en escalas de grises. O independientemente
del valor del indice UV que no es necesario incluso incluirlo en objeto ya que se pueden
diferenciar los diferentes circulos concéntricos con los colores establecidos por la OMS en

materia de riesgo asociado a los diferentes indices UV del dia en cuestion.
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REIVINDICACIONES

Dispositivo para la medicion de la intensidad luminica solar en base a la proyeccion de
sombra de un objeto mediante un procedimiento que comprende:
(1) conocer en el tiempo los valores de intensidad luminica solar para la
ubicacién del objeto cuya sombra se proyecta;
(2) conocer la relaciéon entre la distancia o longitud de la sombra y la altura del
objeto cuya sombra se proyecta; y
(3) establecer una correspondencia en el tiempo entre dicha relacién conocida en
(2) y los valores de intensidad luminica solar para dicha ubicacién conocidos
en (1);
caracterizado por que comprende:
e Un objeto (1) que, situado o dispuesto verticalmente, proyecta una sombra; y
e un elemento circular (2) que se coloca o se genera sobre un plano horizontal
sobre el que se proyecta la sombra del objeto (1), dicho elemento circular (2)
escalado en unidades que miden la longitud de la sombra proyectada,
dependiente de la altura del objeto (1) y del angulo de incidencia de la
radiacion solar.
Dispositivo segun la reivindicacion anterior caracterizado por que comprende un sensor
de intensidad luminica o similar para la medicion el tiempo, durante la etapa (1) del
procedimiento, de los valores de intensidad luminica solar en la ubicacion del objeto
cuya sombra se proyecta.
Dispositivo segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores caracterizado por que
las unidades de medida del elemento circular (2) se codifican en forma de unidades de
intensidad luminica en base a una correspondencia establecida entre la distancia o
longitud de la sombra y la altura del objeto (1) cuya sombra se proyecta, y los valores de
intensidad luminica solar conocidos para dicha ubicacion en el tiempo.
Dispositivo segun la reivindicacién anterior caracterizado por que las unidades de
medida del elemento circular (2) varian desde 0 en el centro de dicho elemento circular
(2) hasta un valor maximo en el perimetro de este (2).
Dispositivo segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores caracterizado por que la

intensidad luminica solar medida es la referida al indice UV.
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RESUMENES DE LAS COMUNICACIONES DE LAS REUNIONES DEL GRUPO DE TRABAJO

DE FOTOBIOLOGIA (GEF)

Reunién del Grupo Espanol de Fotobiologia

Madrid, 2-3 de febrero de 2018

20. NUEVAS TECNOLOGJAS DE COMUNICACION
SOBRE FOTOPROTECCION

J. Aguilera Arjona, M.V. de Galvez Aranda, C. Sanchez Roldan
y E. Herrera Ceballos

Laboratorio de Fotobiologia Dermatolégica. Centro
Investigaciones Médico-Sanitarias. Departamento de
Dermatologia. Facultad de Medicina. Universidad de Mdlaga.
Fundacion Piel Sana de la AEDV. Mdlaga. Esparia.

Introduccion. La exposicion solar ocurre en todas las edades por
diferentes motivos, ya sean culturales, de ocio, por actividad labo-
ral e incluso terapéutico, lo cual puede dar lugar a la manifestacion
de enfermedades cutaneas a corto y largo plazo derivadas de la

sobreexposicion a las radiaciones mas nocivas del sol como son los
rayos ultravioleta. Para potenciar los habitos de fotoproteccion nu-
merosas acciones se realizan cada afo y desde hace ya varias déca-
das los planes y programas de prevencion se han ido desarrollando
hasta llegar a implantar guias de uso que gran parte de la sociedad
ya conoce. El uso de las nuevas tecnologias ha dado lugar a un cam-
bio social muy rapido donde se puede acceder a la informacion
ofrecida por diferentes fuentes a muy alta velocidad, con una ac-
tualizacion inmediata y en cualquier situacion en la que se encuen-
tra el usuario. Por tanto, hay que aprovechar el potencial que
ofrecen dichas tecnologias para llevar el conocimiento y el mensaje
de fotoproteccion a la mano, de forma individualizada y con un
mensaje directo que fomente habitos saludables.

Objetivo. Desarrollar dos entornos de informacion directa a la po-
blacion general, la app UV-Derma y el entorno de pantallas infor-
mativas Derma-info.

Material y métodos. Creacion de una app para Smartphones y un
entorno de pantallas informativas via Internet. Se ofrece a la pobla-
cion general en pocos clics y de forma individualizada a su fototipo
la informacion meteorologica en el momento que el usuario se co-
necta, con especial énfasis en ofrecer el indice UV para un lugar y
momento del ciclo diario determinado. De esta forma, se le ofrece
al usuario el conocimiento del tiempo de exposicion solar necesario
sin proteccion para llegar al eritema cutaneo que ha de ser evitado
y donde se ofrecen, segtin el momento del dia, las recomendacio-
nes de fotoproteccion segln el nivel de UV que haya en el momen-
to. Ademas, se ofrece un conjunto de informacion basica en todos
los aspectos relacionados con la piel y el sol, tanto positivos, como
para la prevencion de patologias graves como el fotoenvejecimien-
toy el cancer de piel.

Resultados y discusion. La app cuenta con mas de 20000 descargas
y mas de un 90% de usuarios satisfechos con dicha app. Ademas, ha
tenido un impacto mediatico muy alto con mas de 100 entradas en
diarios y en radio y televisiones desde locales hasta nacionales. El
proyecto Derma-info ofrece un servicio similar al de la app, pero
con la finalidad de ofrecer la fotoproteccion en pantallas informa-
tivas con acceso online. El hecho de cuantificar los minutos para
quemarse individualizados ademas de la informacion avalada por
los expertos del Grupo Espanol de Fotobiologia de la AEDV hacen de
ambos proyectos tecnologicos de una alta utilidad y de una mayor
exito como herramientas de nuevas tecnologias aplicadas a la sa-
lud.
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28. RADIACION UVAY LUZ AZUL INCIDENTE
PROCEDENTES DEL SOL Y DIFERENTES FUENTES
DE LUZ ARTIFICIAL

J. Aguilera Arjona, M.V. de Galvez Aranda, C. Sanchez Roldan
y E. Herrera Ceballos

Laboratorio de Fotobiologia Dermatologica. Centro
Investigaciones Médico-Sanitarias. Departamento

de Dermatologia. Facultad de Medicina. Universidad de Mdlaga.
Madlaga. Fundacion Piel Sana de la AEDV. Espana.

Introduccion. Los etiquetajes de los fotoprotectores se rigen por
diferentes condicionantes tanto bioldgicos como del poder de fil-
tracion de la radiacion ultravioleta de los principios activos exis-
tentes en la formula. Mucho se ha avanzado en la prevencion del

cancer de piel con el desarrollo del factor de proteccion solar, di-
rectamente dependiente de la capacidad de apantallamiento de la
formula fotoprotectora frente a la generacion de eritema cutaneo,
cuyo espectro de accion es muy similar al espectro de dano en ADN
celular y por ende de la generacion del cancer de piel no melano-
ma. Para salvaguardar el dano potencial de la radicion UV frente al
eritema, principalmente dependiente de la exposicion a dosis altas
de UVB solar, se disefian fotoprotectores de valores de FPS tan al-
tos, que con una sola aplicacion seria suficiente para proteger la
piel de la generacion de eritema durante todo el ciclo diario solar
en un dia de verano. No obstante, el diseno de las formulas, norma-
tiva incluida, limita mucho el potencial de proteccion frente a ban-
das espectrales del UVA y otras longitudes de onda que se han
observado recientemente muy implicadas en la generacion de otros
efectos biologicos como el fotoenvejecimiento o desérdenes pig-
mentarios a nivel de la melanina cutanea. Los factores de protec-
cion en UVA son realmente bajos para la dosis de UVA solar recibida
en exposiciones cronicas, asi como las dosis de otras bandas espec-
trales como el azul.

Objetivo. Poner de manifiesto las dosis de radiacion solar UVAy luz
azul incidentes comparadas con las dosis eritematicas para diferen-
tes epocas del afo y partes del ciclo diario. Objetivar los porcen-
tajes de luz azul en diferentes fuentes de iluminacion artificial.
Material y métodos. Se mediran los niveles de radiacion solar inci-
dente en las bandas de UVA y azul comparadas con la dosis er-
itematica para diferentes épocas del ano y durante ciclos diarios.
Se estimaran los niveles de uva y azul de diferentes fuentes de ilu-
minacion comunmente utilizadas en los hogares. Para ello se real-
izaran medidas espectrorradiométricas y los datos espectrales se
ponderaran como dosis absolutas y dosis efectivas para generacion
de fotoenvejecimiento y pigment

Resultados y discusion. Se observaron irradiancias de radiacion
UVA de hasta 11 veces la irradiancia de UVB en determinadas épo-
cas del afno. Las dosis de UVA durante un ciclo diario pueden alcan-
zar hasta casi 10 dosis de radiacion recomendada para el bronceado
artificial, por lo que la dosis de UVA y azul expuesta por la piel es
muy elevada en la ventana de mayo a septiembre, y la cual esta
directamente implicada en fenomenos de envejecimiento cutaneo
acelerado y pigmentacion elevada por lo que hay que concienciar a
la poblacion y sobre todo a la industria y organizaciones pertinentes
en aumentar los porcentajes de filtros UVA en las formulas para al-
canzar valores de fotoproteccion similares a los de FPS y desarrollar
nuevos filtros con potencial de absorcion de azul.
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La Academia Espanola de Dermatologia y Venereologia certifica que

el Dr. José Aguilera Arjona

ha participado en calidad de Ponente en la sesidn:
Controversia: Controversias en fotodermatologia
con una intervencion titulada:

Fotoproteccion UVA y visible. ; Hasta donde deberia llegar?

celebrada el jueves, 10 de mayo de 2018 de 8:00 h. a 9:00 h. en Sala Menorca (Planta 3)
del Palau de Congressos de Palma dentro de AEDV 2018 - 46 Congreso Nacional de
Dermatologia y Venereologia

Palma, a 12 de mayo de 2018
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Pedro Jaén Olasolo Luis Rios Buceta
Presidente de la AEDV Secretario General de la AEDV
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el Dr. José Aguilera Arjona

ha participado en calidad de Ponente en la sesién:
Reunion: La piel del deportista
con una intervencion titulada:
Exposicion fotoproteccion

celebrada el jueves, 10 de mayo de 2018 de 17:30 h. a 19:15 h. en Sala Portixol 1 (Hotel.
Planta 3) del Palau de Congressos de Palma dentro de AEDV 2018 - 46 Congreso
Nacional de Dermatologia y Venereologia

Palma, a 12 de mayo de 2018

i

Pedro Jaén Olasolo Luis Rios Buceta
Presidente de la AEDV Secretario General de la AEDV
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ha participado en calidad de Ponente en la sesién:

Reunion Grupo de Trabajo AEDV: Reunién Grupo de Trabajo
Epidemiologia y Promocion de la Salud

con una intervencion titulada:

La fotoproteccion en uva y visible. mucho por mejorar

celebrada el viernes, 11 de mayo de 2018 de 14:30 h. a 16:00 h. en Sala Santa Catalina
(Hotel. Planta 3) del Palau de Congressos de Palma dentro de AEDV 2018 - 46 Congreso
MNacional de Dermatologia y Venereclogia

Palma, a 12 de mayo de 2018
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Pedro Jaen Olasolo Luis Rios Buceta
Presidente de la AEDV Secretario General de la AEDV
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RESUMEI IES DE LAS COMUIICACIOIIES DE LAS REUIIIOIIES DE LA SECCION AlIDALUZA
DE LA AEDV

Reunion Anual de la Seccion Andaluza de la Academia

Espainola de Dermatologia y Veneorologia
Cadiz, 22-23 de marzo de 2019

8. UVILISCO: LA SOMBRA NOS HABLA DE PREVENCION
DEL CANCER DE PIEL

J. Aguilera Arjona, M.V. de Galvez Aranda, C. Sanchez Roldan
y E. Herrera Ceballos

Labaratoria de Fotobialagia Dermatologica. Centro Investigacionss
Médico-Sanitarias. Departamento de Dermatologio. Facultad
de Medicing. Universidad de Malaga. Malaga. Espana.

Introduccion. Cada dia se ofrecen mejores soluciones infarmativas
a la poblacion en general para educar sobre la prevencion frente a
la sobreexposicion a la radiacion ultravioleta solar v los efectos
tanto negativos como positivos de la misma. La informacion sobre
la incidencia del indice UV esta basada en la deteccion de la radia-
cidn UV solar a base de fotodetectores especificos y que no son de
facil alcance para la sociedad y para todo tipo de usuarios gue es-
tén interesados en el seguimiento de dicha exposicion solar. Mo
obstante, una simple mirada hacia el comportamiento del arco so-
lar a lo largo del periodo del dia nos puede dar una informacian
muy importante ya que la incidencia del indice UV en un punto
determinado varia a lo largo del ciclo diario, v esta puede ser segui-
da indirectamente basandonos en el efecto que produce el cambio
de longitud de la sombra de un cbjeto que esté situado al sol.
Objetivo. El objetivo del presente trabajo es el de crear una diana
solar de indice UV basada en la longitud de sombra que ofrece un
objeto expuesto al sol.

Material v métodos. Se ha construido un dispositivo de seguimiento
de la longitud de la sombra consistente en una varilla de 25 cm de
largo = 1 cm de diametro situado en el centro y de forma perpendi-
cular a una superficie gue contiene una plantilla a base de circulos
concéntricos dibujados con intervalos de 5 om de distancia entre
ellos. El dispositivo se coloch en el tejado de edificio v la variacidn
diaria de la longitud de la sombra de la varilla se siguié con una
camara web conectada al ordenador y junto a ella se colocd un
sensor de indice UV para hacer el seguimiento de dicho indice a
intervalos de 15 min. A continuacién las medidas de longitud de
sombra se correlacionaron con el indice UV,

Resultados. S ha realizado el seguimiento de la correlacion indice
UY con distancias de sombras durante un periodo de 3 meses. El arco
solar en una localizacion determinada indica que, dependiendo de la
fecha del afio v la hora del dia, la inclinacidn solar va a dar lugar a
valores de indice UV constantes, los cuales se correlacionan con la
sombra del objeto. Se han obtenido valores de franjas de indice UV
con los niveles de indice UV bajo cuando la distancia de la sombra es
mayor a 1,25 de la longitud del objeto que realiza la sombra, de in-
dice UV medio (por debajo de &) cuando la relacion distancia som-
bra/longitud objeto esta entre 0,75y 1,25 v de indice UV alto cuando
la relacion esta comprendida entre 0,65/0,75. De esta forma se pue-
de configurar una plantilla con los colores similares a la recomenda-
cion de la OMS para los distintos niveles de indice UV v La proyeccion
de la sombra de un objeto sobre dicha plantilla coloreada nos indica-
ra en cada momento el riesgo de exposicion solar a partir de la dis-
tancia de la sombra del objeto provectada.

Conclusiones. Mos encontramos ante una herramienta informativa
y educativa en prevencion primaria frente a los efectos nocivos del
sol versatil para cualquier localizacion y época del afo, de minime
coste y un potencial de difusidn universal para toda la poblacidn.
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Valoracion de las intervenciones de
José Aguilera Arjona
en AEDV 2019 - 47 Congreso Nacional de Dermatologia y Venereologia
realizadas por los asistentes a cada sesion.
(Rango de puntuaciones de 0 a 5)

Jjueves, 6 de junio de 2019

Controversia: Controversias en fotobiologia dermatolégica

Intervencion: ¢ Afecta a la piel la tecnologia LED utilizada en aparatos electronicos (teléfonos moéviles,
pantallas de ordenador, mascaras antiacné)? (Ponente)

Valoracién media de la intervencion: 4,32

NP° total de valoraciones recibidas: 19,00, Valoracién media de esta sesién: 4.39; Valoracion media de este formato de sesién
(Controversia): 4,44

Sugerencias y comentarios de los participantes
- no se dio tiempo a preguntas / me ha encantado la sesion-

Jueves, 6 de junio de 2019

Comunicaciones Orales: Infecciones de transmision sexual y SIDA, Infecciones por bacterias, Infecciones
viricas, Dermatologia tropical y Epidemiologia y prevencion

Intervencion: La sombra como valor de incidencia de radiacion ultravioleta solar para la prevencion del
cancer de piel (Ponente)

Valoracién media de la intervencion: 4,22

N° total de valoraciones recibidas: 18,00, Valoracién media de esta sesion: 3.99; Valoracion media de este formato de sesion
(Comunicaciones Orales): 4,25

Sugerencias y comentarios de los participantes
-ninguno / hubo equivocaciones en un par de ocasiones al presentar el hospital de cada ponente, que tuvo que
corregir en cada caso el autor. trasmite una imagen de falta de interés por la sesién que se modera.-
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La Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia certifica que
la Ponencia titulada

Herramientas informativas para prevenir el daino solar en la piel. La
sombra relacionada con el indice UV es algo universal

firmada por los siguientes autores

José Aguilera ; Zineb Al Kalii, Maria Victoria de Galvez; Cristina Sanchez; Enrique Herrera
Laboratorio de Fotobiologia Dermatoldgica, Centro Investigaciones Médico Sanitarias.
Departamento de Dermatologia. Facultad de Medicina. Universidad de Malaga.
Fundacién Piel Sana de la AEDV

ha sido presentada en el Congreso AEDV Virtual Otofio 2020
(19/21 de noviembre de 2020)

21 de noviembre de 2020
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Pedro Jaén Olasolo Luis Rios Buceta
Presidente de la AEDV Secretario General de la AEDV
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RESUMENES DE LAS COMUNICACIONES DE LAS REUNIONES DEL GRUPO DE TRABAJO
DE FOTOBIOLOGIA

34 Reuniodn del Grupo Espariol de Fotobiologia
Madrid, 31 de enero y 1 de febrero de 2020

8. ESTUDIO DE EXPQSICII‘)N SOLAR Y PRACTICAS
DE FOTOPROTECCION EN TRABAJADORES DE EXTERIOR

M. de Troya Martin®, M.S. Aguilar Agudo®, C. Garcia Harana®,
C. Salas Marguez®, J. Marin Vera®, N. Blazquez Sanchez®,
F. Rivas Ruize, J. Aguilera Arjona® y M.V. de Galvez Aranda¢

sdrea de Dermatologia. Agencia Sanitaria Costa del Sol. Marbella.
bServicio de Prevencion de Riesgos Laborales. Ayuntamiento de
Fuengirola. Fuengirola. “Unidad de Investigacidn. Agencia
Sanitaria Costa del Sol. Marbella. “Departamento de
Dermatologia. Universidad de Mdlaga. Mdlaga. Esparia.

Introduccion. La sobrexposicion a las radiaciones ultravioletas (RUV)
es la principal causa evitable de cancer de piel. Los trabajos al aire
libre constituyen una practica de riesgo si no se emplean medidas de
fotoproteccion. Los profesionales de exterior tienen un riesgo incre-
mentado de presentar queratosis actinica, carcinoma espinocelular,
carcinoma basocelular y ciertas formas de melanoma como conse-
cuencia de la exposicion solar cronica. Sin embargo, ni el cancer de
piel esta reconocido como enfermedad ocupacional en nuestro pais,
ni existe legislacion que obligue a las empresas a proteger a los tra-
bajadores de la exposicion solar. La Comision Internacional de Pro-
teccion Frente a Radiaciones no lonizantes (ICNIRP 2010) establece
como limite de seguridad para una jornada de 8 horas 100-130 J/m?
lo que equivale a 1,0-1,3 dosis estandar eritematica (SED) o 0,5 dosis
minima eritematica (DEM) para fototipos 1y 2.

Objetivos. Describir las practicas de proteccion solar (PPS) y que-
maduras solares (QS) del colectivo de trabajadores de exterior de
un Ayuntamiento y determinar la cantidad de exposicion ultraviole-
ta efectiva que reciben por término medio los trabajadores de ex-
terior en una jornada laboral.

Metodologia. Estudio observacional de corte transversal. Los parti-
cipantes fueron reclutados a traves del servicio de prevencion de
riesgos laborales del Ayuntamiento del municipio, requiriéndose
consentimiento informado explicito. Doscientos trabajadores fue-
ron invitados a completar un cuestionario de habitos, actitudes y
conocimientos relacionados con la exposicion solar (cuestionario
CHACES), validado en investigaciones previas. Ademas, 20 trabaja-
dores de diferentes grupos profesionales fueron seleccionados para
realizar un estudio dosimétrico y completar un diario de fotopro-
teccion durante tres jornadas laborales en el mes de junio. Se em-
pleo el sensor VioSpor® Biosense http://www.biosense.de/home-e.
htm. Se trata de una pelicula biologica sensible a los rayos UV. La
medicion se expresa en dosis umbral de quemaduras solares (MED;
Jim?; SED). Se realizo un analisis descriptivo utilizando medidas de
centralizacion y dispersion {media y desviacion estandar [DE]) para
variables cuantitativas, y distribucion de frecuencias para las cua-
litativas.

Resultados. Ciento cincuenta y siete trabajadores de exterior, 90,5%
varones, de edad media de 48,9 anos (DE: 8,7), participaron en las
encuestas. El 32,2% referian estudios superiores y el 22 ,6% fototipos
| o Il. EL 82,6% reportaron mas de 90 dias al afo de exposicion solar
laboral, y el 90,3% al menos 3 horas de exposicion solar a diario. EL
50,3% refirid al menos un episodio QS dolorosa en el Gltimo afo. En
relacion a las PPS, el uso de pantalon largo fue la PPS mas comin-
mente referida (83,1%) seguido del uso de gafas de sol (63,0%). EL
resto de PPS fueron deficientes incluyendo el uso de sombras (19,3%),
sombrero de ala ancha (19,9%), camiseta de manga larga (35,5%), v

uso de cremas FPS 15+ (30,8%). Los resultados de la dosimetria per-
sonal realizada al grupo de monitorizacion revelo los siguientes valo-
res medios de dosis de exposicion solar acumulada en las tres
jornadas laborales: 1.193,2 J/m? (DE: 497,5), 4,8 MED (DE: 2,0), 11,9
SED (DE: 5,0). La dosis eritematica acumulativa diaria fue de 397,7
J/m* (DE: 165,8), 1,6 MED (DE: 0,7) y 4,0 SED (DE: 1,7).
Conclusiones. Hemos presentado los resultados del primer estudio
de exposicion solar profesional llevado a cabo en Andalucia. Los
trabajadores de exterior presentan un riesgo elevado de exposicion
solar y unas practicas muy deficientes de proteccion solar durante
su jornada laboral. Estos resultados son consistentes con la litera-
tura y evidencian el alto riesgo de cancer de piel ocupacional de
este grupo de estudio, como también la necesidad de desarrollar
campafas de concienciacion dirigidas selectivamente a este grupo
diana. De confirmarse estos resultados en otros lugares de nuestra
geografia, se debera impulsar el desarrollo de normativa de protec-
cion solar ocupacional para reducir los riesgos de cancer de piel de
todos los trabajadores de exterior de nuestra region.
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Reunién del Grupo Espanol de Epidemiologia y Promocion

de la Salud en Dermatologia (GEPS)
Congreso AEDV Virtual Otono 2020, 20 de noviembre de 2020

Introduccion. Cada dia se ofrecen mejores soluciones informativas
a la poblacion en general para educar sobre la prevencion frente a
la sobreexposicion a la radiacion ultravioleta (UV) solar y los efec-
tos tanto negativos como positivos de la misma. La informacion

4. HERRAMIENTAS INFORMATIVAS PARA PREVENIR sob!‘e la incidencia del indice UV esta basada en l'a deteccion de la
EL DANO SOLAR EN LA PIEL. LA SOMBRA RELACIONADA radiacion UV solar a base de fotodetectores especificos y que no son
CON EL iNDICE UV ES ALGO UNIVERSAL de facil alcance para la sociedad y para todo tipo de usuarios que

estén interesados en el seguimiento de dicha exposicion solar. Ya

que la evolucion diaria del indice UV sigue un patron dependiente
del arco solar, vy la longitud de nuestra sombra varia dependiendo
Laboratorio de Fotobiologia Dermatoldgica. Centro del angulo solar que forma ese arco con respecto a nuestra altura,
Investigaciones Médico Sanitarias. Departamento de ;es posible relacionar la distancia de sombra con el indice UV? En
Dermatologia. Facultad de Medicina. Universidad de Mdlaga. una primera aproximacion se confirma la relacion matematica en-
Espana. tre el indice UV y la distancia de sombra de un objeto, pero traba-
jos previos han sido realizados en base a una latitud y época del
ano.

Metodologia. El arco solar varia con la fecha del ano y con la lati-
tud al estar el abjeto que ofrece la sombra mas o menos alejado del
sol; el objetivo del presente trabajo ha sido encontrar una expre-
sion universal que independiente de la fecha o latitud nos relacione
el indice UV con la distancia de sombra, lo que permitira construir
sistemas de informacion de indice UV visualmente asequibles a los
usuarios y que nos permitan tomar decisiones preventivas frente a
los dafos del sol en el exterior en cualquier momento. Se construyo
una diana solar que ha sido patentada por el grupo investigador
previamente y se ha seguido los ciclos de sombra del objeto en
cada quincena del afo para la latitud de Malaga capital. Se tomaron
a continuacion datos de distintas latitudes en Espana (desde Cana-
rias a Barcelona) y la evolucion del indice UV los dias 1 y 15 de cada
mes. Se calculo una ecuacion que relacionase la distancia de som-
bra con el indice UV solar.

Resultados. Independientemente de la latitud o época del ano, se
ha conseguido una ecuacion que relaciona la distancia de proyec-
cion de una sombra, que viene dada por la altura del sol a lo largo
del ciclo diario y la altura del objeto de proyeccion de la misma. El
angulo que forma en sol con la sombra es la altura solar y el ciclo
diario formo un arco parabolico mientras que la evolucion del indi-
ce UV siguid un ciclo con forma de curva normal. Ha sido posible
relacionar ambos modelos de evolucion diaria por lo que da igual la
fecha del ano o latitud. La distancia de sombra del objeto se rela-
ciona con el indice UV siguiendo un modelo polinomico. Por tanto,
con dicha ecuacion es posible construir una diana solar universal
para darnos el valor de indice UV en un momento determinado so-
lamente observando la distancia de sombra.

Conclusion. Nos encontramos ante una herramienta informativa y
educativa en prevencion frente a los efectos nocivos del sol versatil
para cualquier localizacion y época del aio, de minimo coste y un
potencial de difusion universal para toda la poblacion.

J. Aguilera Arjona, M.V. de Galvez Aranda, Z. Al Kalii,
C. Sanchez Roldan y E. Herrera Ceballos



17. EKPDSIC[f)N SOLAR PROFESIONAL EN PROFESORES
DE EDUCACION FISICA DE COLEGIOS E INSTITUTOS
DE LA COSTA DEL SOL OCCIDENTAL

D. Rodriguez Bardne®, M. Blazquez Sanchez®, F. Rivas Ruizv,
M.V, de Galvez Aranda®, J. Aguilera Arjona®, . Gomez Araujo?,
G. de Castro Maqueda®, &. Rodriguez Martinez!

y M. de Troya Martin®

sdrea de Dermatologia. *Unidad de Investigacion. Agencia
Sanitaria Costa del Sol. Marbella. *Departamento de
Dermatologia. Universidad de Mdlaga. “Centra de prafesarado
Marbella-Coin. Mdlaga. “Facultad de Ciencias de la Actividad
Fisica v Departe. Universidad de Cddiz. Cadiz. 'IE5 Mar de Albordn
de Estepona. Mdlaga. Esparfia.

Introduccion. La exposicion excesiva a radiacion ultravioleta, solar
o de fuentes artificiales, constituye el principal factor de riesgo de
padecer cancer cutaneo. Los docentes de educacion fisica represen-
tan un grupo de pablacion que se expone cronicamente a la radiacion
solar. Las condiciones en las que desarrollan con frecuencia su acti-
vidad laboral (al aire libre, en horas centrales del dia o en ausencia
de medidas de fotoproteccion) pueden derivar n URA MAayor preva-
lencia de guemaduras solares v a largo plazo, en mayor riesgo de
cancer de piel en este grupo de poblacion. La incorporacion de habi-
tos de exposicion solar saludables en su Ambito laboral (segin las &
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud: buscar la
sombra, usar gafas de sol, sombrero O Sora, ropa de manga larga o
pantaldn largo, evitar el sol en horas centrales del dia v utilizar cre-
ma de proteccion solar alta) y la mejora de sus conocimientos en
fotoproteccion son estrategias clave para reducir riesgos en este sen-
tido. Es mas, los profesores tienen un papel primordial como cuida-
dores y modelos de conducta en el aula, lo gue los convierte en
agentes sociales clave para educar en habitos de exposicidn solar,
reduciendo la exposicion solar e incorporando practicas saludables
de fotoproteccion durante las actividades al aire libre.

Objetivos. Principal: analizar la radiacion UV recibida por profesa-
res de educacion fisica durante su jornada laboral. Secundarios:
evaluar los conocimientos, las actitudes v los habitos de fotopro-
teccion de los profesores de educacion fisica, v su influencia en la
dosis de radiacion UV laboral recibida.

Metodologia. Estudio observacional prospectivo realizado sobre
profesores de educacion fisica de la Costa del Sol Occidental. Los
participantes fueron reclutados a través del centro de profesorado
de Marbella-Coin, requiriéndose consentimiento informado explici-
to. Treinta ¥ nueve docentes de educacion fisica fueron invitados a
completar un cuestionario de hiabitos, actitudes v conocimientos
relacionados con la exposicion solar (cuestionario CHACES), valida-
do en investigaciones previas. Ademas, 16 profesores seleccionados
para realizar un estudio dosimétrico y completar un diario de foto-
proteccidn durante tres jornadas laborales en el mes de junio 2019,
Se empled el sensor VioSpor® Biosense http:/ fwww. biosense de/
home-e_htm. Se trata de una pelicula bialégica sensible a los rayes
UV, La medicion se expresa en dosis umbral de quemaduras solares
(MED: Jfm*: SED). Se realizd un analisis descriptive utilizando me-
didas de centralizacion y dispersion (media v desviacion estandar
[DE]) para variables cuantitativas v distribucién de frecuencias para
las cualitativas.

Resultados. Un total de 39 profesores de educacion fisica, con pre-
dominio masculino (74,4%) v edad media de 41,1 anos (DE: 7,3},
participaron en las encuestas. EL 30,8% referia fototipos | o 1. EL
B2 ,6% reportaron mas de 90 dias al afo de exposicion solar laboral,
y-el 79,5% al menos 3 horas de exposicion solar a diario. El 64,1%
refirid al menos un episadio Q5 dolorosa en el Gltimo afo. En rela-
cian a las PPS, el uso de gafas de sol fue la PPS mas cominmente
referida (82,1%) seguido del uso de erema de proteccion solar alta
(61,5%). También fue destacable el resguardo en sombrafsombrilla
(5%%). El resto de PPS fueron deficientes incluyendo el uso de som-
brero o gorra (23,1%), camiseta de manga larga y pantaldn largo

{23,1%), v la privacion del sol en horas centrales del dia (35,9%).
Los resultados de la dosimetria personal realizada al erupo de me-
nitorizacion revelaron los siguientes valores medios de dosis de ex-
posicidn solar acumulada en las tres jornadas laborales: 929 8/m?
(DE: 561,8), 3,7 MED (DE: 2,3), 9,3 SED (DE: 5.6). La dosis eritema-
tica diaria media fue de 309,9)/m* (DE: 187,3), 1,2 MED (DE: 0,8) v
3,1 SED (DE: 1,9).

Conclusiones. Hemaos presentado los resultados del primer estudio
de exposicion solar profesional en profesores de educacion fisica
llevado a cabo en Andalucia. Encontramos que este colectivo esta
sometido a exposiciones de radiacion ultravioleta superiores a las
recomendadas en jormada laboral por entidades expertas (Comisian
Internacional de Proteccion Frente a Radiaciones no lonizantes (IC-
MIRP) y la Conferencia de Higienistas Industriales del Gobierno
Americano (ACGIH) y ademnas presenta unas practicas deficientes de
prateccidn solar durante la jornada laboral. Estos resultados son
consistentes con la literatura y evidencian el alto riesgo de cancer
de piel ocupacional de este grupo de estudio. Asimismo, se eviden-
cia la necesidad de desarrollar campanas de concienciacion dirigi-
das selectivamente a este grupo diana vy, si se confirman estos
resultades en otros puntos de nuestra geografia, de impulsar el
desarrollo de normativa de proteccion solar ocupacional para do-
centes de educacion fisica de nuestra region.

18. EL COMPLICADC EQUILIBRIO
DE LOS FOTOPROTECTORES: ;HAY QUE ESCOGER
ENTRE PROTECCION SOLAR O VITAMINA D?

J. Montero Querol
Farmacéutico comunitario. Barcelana. Espafia.

La exposicion al sol es la principal fuente de vitamina D para la
mayaria de los nifios y adultos en todo el mundo. También se sabe
gue la deficiencia de vitamina D es un importante problema de sa-
lud que afecta aproximadamente al 40% de los nifos v al 60% de los
adultos. Sin embargo, debido a la preocupacion por el aumento del
riesgo de cancer de plel, se ha implantado un uso generalizado del
protector solar. Como resultado, un SPF de 30 cuando se aplica
correctamente, reduce la capacidad de la piel para producir vita-
mina D en casi un 98 por ciento. Ahora, unos investigadores han
demostrade in vitro que una nueva formula fotoprotectora puede
dejar pasar suficiente radiacidon UVE gue garantice la sintesis de la
necesaria vitamina D sin alterar su capacidad protectora solar.

A medida que el conocimiento del impacto del sol sobre nuestra piel
ha ido ereciendo en los Gltimos 30 afos, sobre todo per lo que con-
cierne al dafio sobre la piel, las arrugas, v lo mas importante, al
aumento global de los canceres de piel, los clentificos se han visto
impulsados a proporcionar productos con una proteccion solar mucho
mayor. Desde los primeros productos de factor de proteccion solar
{5PF) 15, ahora hemos pasado de forma ordinara a ver productos con
SPF 50+. Durante este tiempa también hemaos logrado enormes logros
ampliando las capacidades de absorcion UV para eliminar gran parte
del rangn espectral UVA. 5i en algln moments nos hemos sentido
satisfechos con la potencia de absorcion de estos productos, ahora
nuwevas investigaciones surgen desafiando nuestras percepciones de
los protectores solares vy sus resultados sobre la salud humana. Res-
pecto a los filtros solares v la sintesis de vit. D, a medida que la
ciencia de la proteccion solar ha avanzade, ha surgido un dialogo
continuo sobre la deficiencia de vitamina D y sus efectos sobre la
salud. Es bien sabido que la deficiencia de vitamina D afecta aproxi-
madamente al 40% de los nifos y al 60% de los adultos. Sin esta vita-
mina es muy dificil para el cuerpo absorber calcio v fosfato,
componentes integrales de los huesos y dientes de nuestro cuerpo. 5
bien es posible obtener vitamina D de varios tipos de alimentos, in-
cluyendo pescado, higado y leche, muy poco se absorbe a través de
la dieta. La principal fuente humana de vitamina D es la sintesis so-
lar. La falta de vitamina D esta relacionada con una variedad de



ity, pharmacokinetics, pharmacodynamics, and efficacy of our com-
pourd in witro and in preclinical animal models. All current results
indicate that Phototrexate® is a drug candidate with high potential
for development as an innovative light-regulated antifolate for can-
cer and psoriasis.

29. ANALISIS DE LA TRANSMITANCIA LyMiNICA UNGUEAL
COMO BASE PARA NUEVAS TECNOLOGIAS EN TERAPIA
FOTODINAMICA DE ONICOMICOSIS

J. Aguileras, E. Navarrete de Galveze, M.V, de Galvezs,
P. Fonda-Pascual®, 5. Widal-Asensi®, P. Salinas®, E. Herrera Ceballos®
v A, Gago-Calderon®

*| ahovatoria de Fotobiologia Dermatologica. Centro de Investigaciones

Médico-Sanitarias. Departamento de Medicina y Dermatologia.
Facultad de Medicing Universidad de Mdlaga. *Area de Provectos
de Ingenieria. Departamento de Expresion Grdfica Disefo y
Provectos. Universidad de Mdlaga. Mdlaga. “Servicio de
Dermatologia. Hospital Central de la Defensa Gomez Llla.
Madrid. “Departamento de Anatomia. Foculted de Medicina.
Universidad de Mdlaga. Mdlaga. Espafia.

En la actualidad existen numerosas terapias luminicas indicadas en
el tratamiento de lesiones ungueales y del lecho ungueal, mayori-
tariamente onicomicosis. Sin embargo, las referencias que existen
sobre la capacidad de transmitancia luminica de la placa ungueal
en las diferentes bandas espectrales no esta caracterizada en pro-
fundidad tanto para ufias sanas como patolégicas. La resolucion de
dichas deficiencias podria contribuir a optimizar los tratamientos,
tanto a nivel cualitativo como cuantitativo. EL objetivo del presen-
te trabajo fue caracterizar los valores de transmitancia espectral
de unas humanas sanas y con onicomicosis tanto del pie como de la
mand, en funcion de su espesor y longitud de onda de trabajo, con
la finalidad de proponer un modelo de transmitancia espectral por
superficie que permita optimizar tratamientos luminicos a pequefia
escala. Se analizo la transmitancia espectral de la una en el rango
espectral 400-750nm v en funcidn del espesor de la misma. Se ob-
LErVAron mayores transmitancias de la placa ungueal a longitudes
de onda larga, disminuyendo su valor gradualmente conforme avan-
zamos hacia bandas mas energéticas. En caso de onicomicosis, el
efecto de disminucion [legd a transmitancias por debajo del 10%
debido al espesor de las mismas, pero sin diferencias a nivel cuali-
tativo. El espesor de la una es el factor determinante siguiendo un
modelo de disminucidon exponencial de transmitancia con el
aumento de espesor de la misma. Se propone ademas un modelo de
regresion superficial maltiple capaz de predecir la transmitancia de
la radiacion electromagnética en cualquier zona de la ufia.

30. ED'I'DES'I'IMULACI{:.IN POTENCIAL DE MELANINA
CUTANEA BAJO EXPOSICIONES A LUZ AZUL PROCEDENTES
DEL SOL Y DISPOSITIVOS ARTIFICIALES. ;NOS PROTEGEN
REALMENTE DE ESTAS LONGITUDES DE ONDA LAS NUEVAS
FORMULAS FOTOPROTECTORAS?

J. Aguilera®, M.V, de Galvez*, E. Navarrete de Galvez®,
A, Solis-Almelloness, M.J. Morianas, 5. Gonzalez:,
A, Gago-Calderon® y E. Herrera-Ceballos

=l aboratoria de Fatobiologia Dermataldgica. Centro de
Investieaciones

Médico- Sanitarias. Departamento de Medicina y Dermatologia.
Facultad de Medicing, Universidad de Mdlaga. Area de Proyectos
de Ingenieria. Departamento de Expresion Grdfica Disefo y
Proyectos. Universidad de Mdlaga. Mdlaga. “Servicio de
Dermatologia. Departamenta de Dermatalogia, Universidad

de Alcalg, Madrid, Espana.

La luz azul esta presente en el sol v en practicamente todas las fuen-
tes de iluminacion a las que nos vemos expuestos diariamente. EL
auments de radiacion azul a la que nos vemos expuestos Como Con-
secuencia de los nuevos habitos de vida de la sociedad moderna,
caracterizados por altos tiempos de uso de dispositivos maviles y
ordenadores bajo una iluminacion interior en su mayoria tipo LED,
nos ha llevado a plantearnos si estames expuestos a unas dosis capa-
Ces de provocar un trastomo en la pigmentacion de nuestra piel. Para
elle hemos establecido una ecuacion de referencia a partir de los
valores promedio de cada tipo de fuente, que nos permitira estimar
los porcentajes de contribucion en cada caso v determinar si alauna
de ellas presenta una contribucion muy superior al resto y que por
tanto pudiéramas considerar controlante a la hora de determinar su
influencia sobre la pigmentacion cutanea. Par su espectro y por el
tiempo de exposicion en nuestra vida diaria, el sol es [a fuente de
azul pigmentante que mayor contribucion tiene. Mo obstante, pasa-
mos en términos generales muchas horas bajo fuentes artificlales de
azul, no shstante el espectro de emision de estas fuentes se sitla por
encima de los 450 nm, y a estas longitudes de onda, su contribucion
a la generacion de melanina es casi 10 veces menor a fuentes con
violeta, alrededor de 400 nm, por lo que el sol es el mayor contribu-
yente a la generacion de melanina cutanea. Las nuevas formulas
fotoprotectoras que reclaman fotoproteccion en azul lo hacen con
valores bajos de factores de proteccion aunque significatives.

31. COMPLICACIONES DE LOS SISTEMAS LASER
EN EMISION Q5 Y PS5 EM EL TRATAMIENTO DE TATUAJES

M. Vélez Gonzalez

Departamento de Dermatologia. Hospital del Mar. Centro Médico
Ronefor. Barcelona. Espaiia.

La introduccidn de los sistemas luminicos en el tratamiento de los
tatuajes ha sido una gran ventaja para su eliminacion, pero el gue
permitio una buena eficacia con bajos efectos secundarios ha sido
la introduccion a principios de los 20 de los sistemas en emision Q5
{en ns- nasosegundas), ¥ mas reclentemente los de emision en Ps
(picosegundos). Por todo ello, los sistemas o tipos de Liser mas
aconsejables son los de emision en Q5 , v en picosegundos (Ps) , con
una mejor optimizacion de resultados. Existen diferentes laser Qs y
Ps gue emiten a diferentes longitudes de onda dependiendo del
color a actuar (KTP 532nm, RUBI 694 nm, Alejandrita 755nm, Nd.
YAG 1064 nm, y los polimeros (645 nm y 685 nm). Ademas hay otras
opciones que se utilizan en algunos casos comdo los laseres ablativos
como el laser de CO, v el de Er:YAG v a veces el IPL (luz intensa
pulsada). Estos ultimes se utilizaron antes o como alternativa de los
laseres en Q5, pero los efectos secundarios v complicaciones eran
mucho mayores. 5i nos referimos a los liseres en emision en Q5 o
picosegundos, actian mediante un efecto fatodisruptive o fotoa-
clistico sobre el tatuaje, al actuar en emisiones de ns y picosegun-
dos y potencias pico muy altas . En el caso de los ablatives es
mediante un efects térmico de vaporizacion utilizando potencias
pico inferiores {emiten en pulsado o continuo), su eliminacion se
realiza, por lo general, en una o dos sesiones, pero con mas efectos
secundarios y complicaciones y dejando en la mayoria de los casos
en el area tratada un aspecto con un cambio de textura. Pero como
tedo sistema de tratamiento hay efectos secundarios v complicacio-
nes, ¥ en el caso de los laseres en emision Qs (ns) y en ps, también
les tienen. Por ello, se van a presentar los mismos y qué prevencio-
nes tenemos que tener para evitar o reducir los mismos. Respecto
a las complicaciones debemos tener en cuenta las inmediatas y
principalmente las tardias. Complicaciones inmediatas: sangrado,
ampolla. Complicaciones tardias: hiperpigmentacion; hipopigmen-
tacion; leucotriguia; reaccion alérgica local y fotoalergia, mas co-
miin con Q5 y PS; reacciones sistémicas: oscurecimientn paradajico
de algunos tatuajes cosméticos en Q5 o PS; imagenes fantasmas de
tatuajes residuales; pigmentacion residual; cambios de textura en
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20. POTENCIACION DEL INDICE

DE FOTOINMUNOPROTECCION EN FORMULAS
FOTOPROTECTORAS ENRIQUECIDAS CON EXTRACTO
ACUOSO DE POLYPODIUM LEUCOTOMOS (FERNBLOCK®)

A. Rodriguez-Luna®, J. Aguilera®, M.V, de Galvez:,
E. Herrera-Ceballos® y 5. Gonzalez:

“Departamento de Innovacion y Desarrollo. Cantabria Labs.
Madrid. ®Laberatorio de Fotobiologia Dermatologica. Centro
de Investigaciones Médico-Sanitarias. Departamento de
Dermatologia. Facultad de Medicing. Universidad de Mdlaga.
Mdlaga. “Departamento de Medicina y Especialidades Médicas.
Universidad de Alcald de Henares., Madrid. Espaia.

Actualmente, se utilizan diferentes técnicas in vivo para determinar
el indice de fotoinmunoproteccidn de los filtros solares, como la res-
pussta al niguel o la hipersensibilidad de tipo retardado. Ho obstan-
te, las variaciones en los dizefos experimentales, |3 gestion de datos
y las diferentes formas de evaluacicn dificultan la identificacion de
un metodo de referencia adecuado. En este sentidao, los metodos
estandarizados in vitro, como el utilizado para fotoproteccidn frente
a ultravioleta (FPUVA), basado en la generacidn de pigmentacicn
permanente de la piel, también padrian adaptarse v estandarizarse
para determinar valores de eficacia frente a la accion inmunoprotec-
tora. El objetivo de este estudio fue estimar el factor de inmunopra-
teccidn de diferentes combinaciones de filtros solares con y sin
Fernblocks, un extracto acuose estandarizado de Polypodium leu-
cotomos (PL); v correlacionar estos hallazgos con investigaciones
previas. Se prepararon cuatro composiciones de filtros solares dife-
rentes que inclufan distintos porcentajes de extracto de PL. Se com-
pard la transmitancia espectral de radiacion UV bajo simulador solar
y medida mediante espectrorradiémetro de doble monocromador de
las farmulas completas (filtros + PL) frente al extracto de PLsoloy
filtros UV formulados de [3 misma manera. Se estimd el factor de
proteccidn solar (FPS) in vitro y el factor de proteccién UVA. Para el
calcula de los factores de hipersensibilidad de contacto y el factor
frente a fotoinmunosupresion humana se calcularon a partir de los
espectros de accion ya establecidos en la literatura cientifica. Las
formulaciones con PL mostraron una reduccion significativa en la re-
gidn UV del espectro solar, especialmente para UVB. 5u combinacion
con filtres UVE y UVA aumento significativamente el FPS y el FPUVA
de la formula. EL extracto acuoso de PL fue eficaz en |3 proteccion
contra el dafio inmune potencial de los rayos UV en la piel, aumen-
tando el factor de hipersensibilidad de contacto, asi como el factor
de inmunoproteccidn humano. Se observd gue la presencia de Fern-
block® junto a los filtros solares participantes en la formula propor-
ciona un efecto inmunoprotector adicional, debido a su capacidad de
accidn como barrera frente a la radiacidn UV, confirmando de esta
farma ensayos previos in vitro e in vivo en los que se pone de mani-
fiesto los ya conocidos efectos bioldgicos de Fernblock® como antio-
¥idante, como reparador del ADN v su papel en la preservacidn de la
poblacidn epidérmica de las células de Langerhans.
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Correlation of the ultraviolet index (UVI) and the temperature with incidence and
severity of Covid-19 in Spain

Yolanda Gilaberte!, Natalia Martin 2, Juan B. Pérez-Gilaberte®, Alba Navarro-Bielsal, M. Victoria de Galbe*, José
Aguilera®.

1) Miguel Servet University Hospital, Department of Dermatology, Zaragoza, Spain; 2) University of Zaragoza,
3)Miguel Servet University Hospital, Department of Internal Medicine, Zaragoza, Spain; 4) University of Malaga, ,
Department of Dermatolology, Mdlaga, Spain.

Introduction: severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2) In the present study, the causal
agent of coronavirus disease 2019 (COVID-19), has become pandemic on March 11. Different waves have occurred
in the different countries, being modified the incidence by the social distancing measures taken. Low levels of vitamin
D have been associated with the higher severity of the disease. Considering that the most important source of
vitamin D in ultraviolet radiation (UVR) exposure, the aim was to study the correlation between ultraviolet index
(UVT) and temperature with the incidence and the severity of COVID-19 in different latitudes in Spain.

Material and Methods: an observational prospective study was performed analyzing the daily UVI and maximum
and minimum temperatures with the incidence of cases of COVID-19, hospitalized patients, admitted in intensive
care units (ICU), and deaths in 5 Spanish cities located in different latitudes: San Sebastian (N43.25), Zaragoza
(N41.65), Madrid (40.41), Malaga (N36.72) and Tenerife (N28.48) from February 2020 to January 2021. Pearson
correlation test and linear regression were used. P-value less than 0.005 was considered statistically significant.
Results: An inverse correlation, statistically significant, was found between UVI and the incidence of cases per
100.000 inhabitants in all the studied cities. Those cities located by the sea had the highest correlation coefficients,
one in the north (San Sebastian r=-0.426, p=0.001) and 2 in the South (Maélaga (r=-0.46, p<0.001) and Tenerife (r=-
0.569, p<0.001)). Mortality was significantly inversely correlated with UVI also in these 3 cities. Regarding
temperatures, the most relevant inverse correlations were found between the maximum temperature and the mortality
in the cities of Tenerife (1=-0.528, p<0.001) and Malaga (r=-0.410, p=0,001). According to the linear regression
analysis, in Zaragoza 43% of the incidence of COVID-19 can be explained by the UVI and the temperature, whereas
in Madrid only 19% can be explained by them.

Conclusion: UVI imnversely influences the incidence of COVID-19 independently of the latitude, and the highest
correlations are found in cities with sea. Although the correlation of these meteorological variables with severity
could not be established, mortality was mversely correlated with UVI and maximum temperatures in cities of the
South.
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Re-discovering the history for mnew tools for information about skin cancer
prevention. The shadow projected by an object related to UV index is an universal
photoprotection tool.

José Apnilera Arjona’, Maria Victoria de Galvez Aranda', Enrique Herrera Ceballos!~

1} Dermatological Photobielogy Laboratory. Bio Medical Reseavch Center. Department af Dermatology.
Unversity af Mdlaga. Malaga. Spain.

2} Dermatelogical Unit af the Hospital Clinice Universitario Virgen de la Fictoria. Malaga. Spain.

Introduction: Every day better information solutions are offered to the general population to educate on the
prevention against overexposure to solar ultraviolet radiation and its negative and positive effects. The information
on the incidence of the UV index 15 based on specific photodetectors that are not easily accessible to society. Since
the daily evolution of the UV index follows a pattern dependent on the solar are, and the lenpth of our shadow
varies depending on the solar angle that are forms with respect to our height, is it possible to relate the shadow
distance with the UV index? Taking a point at earth surface, the solar arc angle varies with the date of the year and
with the latimde. So, the projected shadow of an object will be longer depending on time of the day, day of the year
and the latitude and therefore, the UV index in conditions of clear sky can be predicted with a very high level of
sensibility.

The main objective of the present work was to find a universal equation relating the UV index with the distance of
the projected shadow of an object independently of the daytime, date or latitude and secondly to develop a system
to create a rapid and a easy system that with a simple view we can predict UV index related to de distance of the
shadow of an object.

Methods: A shadow length tracking device has been constructed consisting of a rod 100 cm long by 5 em in
diameter located in the centre and perpendicular to a surface that contains a template based on concentric circles
drawn with intervals of 20 cm distance between them The device was placed on the roof of the Medical Research
Center of University of Malaga and the daily variation of the length of the shadow of the rod was followed with a
web camera connected to the computer and next to it a UV index sensor and it images with an interval of 15 min
were followed along a period of 6 months. In order to analyse the mathematical model between shadow distance
with UV index including the effect of latitude, UV index was also correlated to solar zenith angle at different
latitudes from Tenerife to Oslo.

Besults: Regardless of the latiude or time of year, an equation has been obtained that relates the projection distance
of a shadow, which is given by the height of the sun throughout the daily cycle and the height of the projection
object of the same. The angle formed by the sun with the shadow is the solar height and the daily cycle formed a
parabolic arc while the evolution of the UV index followed a cycle with the shape of a normal curve. It has been
possible to relate both models of daily evolution, so the date of the year or latitude does not matter. The shadow
distance of the object is related to the UV mndex following a polynomial model. Therefore, with this equation it has
been possible to construct a universal solar target to give us the UV index value at a given moment only by
observing the shadow distance by using concentric circles around the gnomon with the same colours as the OMS
recommendations for different risk levels of UV index (See Fig 1).
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Scoring Levels To Corroborate The Booster Effect Of A Natural Extract Of
Polvpodium Leucotomos (Fernblock®) In Topical Sunscreens In Improving The UV
Barrier Activity And Immune Protection Capability

Azahara Rodriguez-Tuna'. Maria Villalba®, Maria Victoria de Galvez’, Enrique Herrera-Ceballos®, Salvador

Gonzalez®, José Agnilera’

1} Cantabria Labs, Inmovation and Development Dept, Madrid, Spain.

2) Cantabria Labs, Medical Affairs Dept, Madrid, Spain.

3) University of Malaga, Photobiolegical Dermatelogy Laboratory, Medical Research Cenitre, Malaga, Spain.
4 Alcald de Henares University, Dept of Medicine and Medical Specialties, Madrid, Spain.

Different in vifro and in vive techmiques have been nsed to determine the photoimmunoprotection potential of
sunscreens. Nevertheless, the diversity of experimental designs. data management and different forms of assessment
make the identification of a suitable reference method difficult. The aim of the study is to complete the existing
scientific evidence of Fernblock® about its photoimmunoprotection potential factor evaluating its physicochemical
activity. Thus, to validate the physiochemical level, we evaluated by means of UV solar simulated transmission
measurements the immuncprotection factor (IPF) of different sunscreens based on Fernblock®. an aquecus extract
from Polypodium lencotomos. Four different sunsereen formmlations containing Fernblock® were selected and their
transmittance of solar simulated UV was calculated by spectroradiometric measurement. Jn vitro SPF, UVAFF and
IPF based on the action spectrum for systemic contact hypersensitivity (CHS-IPF) were measured.

Fernblock® added to different combinations of organic and mineral sunscreens has a booster effect with a mean
increase of SPF, CHS and HIF facter over 10 arbitrary units and more than 10 % of average boost of all factors. In
addition to these physiochemical results, Femblock has demonstrated extensive biological immunoprotection
capabilities in vitro and in vive (1-4). Thus, we elucidate a scoring system to evaluate the photoimmmnoprotection
potential consisting in three study levels of evidence for any sunscreen to validate the immunoprotection factoer (IPF)
a) the physicochemical level protection, b) the biclogical in vitro level protection and c) the validation by clinical
evidence In summary, new generations of topical sunscreens need to promote additional effects, not only with filters,
but with compounds that promete both regeneration andfor immunoprotection activities, among others. Taken
together with the evidence displayed, new scoring systems should be implemented beyond SPF. Different studies
should be considered to evalvate the IPF including not only barmer/photen blecking function but also
immunoprotective biclogical activities.

References:
1. Capote R, Alonso-Lebrero JL, et al. Polypodium lencotomos extract inhibits trans-urocanic acid
photeisomerization and photodecomposition. J Photochem Photobiol B. 2006,
Middelkamp-Hup MA, Pathak MA et al. Orally administered Polypodivm leucotomos extract decreases
psoralen-UVA-induced phototoxicity, pigmentation, and damage of human skin. J Am Acad Diermatol. 2004.
3. Middelkamp-Hup MA, Pathak MA, Parrado C, Goukassian D, Rius-Diaz F, Mihm MC, Fitzpatrick TB,
Gonzalez 5. Oral Polypoedim leucotomos extract decreases ultraviolet-induced damage of human skin. J
Am Acad Dermatol. 2004.

4. Schalka S, Donato LC. Evaluation of effectiveness of a sunscreen containing Polypodium leucotomos extract
in reducing the sun damage to the skin. Surg Cosmet Dermatol. 2019
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i venereologia

L'Academia de Ciencies Médiques i de la Salut de Catalunya i de Balears
CERTIFICA QUE:

José Aguilera
Ha participado como docente, con un total de 0.31 horas docentes
en el tema:

Seguretat dels fotoprotectors
en:

X Jornada Prevencion y Tratamiento de Cancer Cutaneo
Organizado por: Societat Catalana de Dermatologia i Venereologia que ha tenido lugar en formato virtual, 16 y 17 de junio de 2021

Total horas: 7

Barcelona, 17 de Julio de 2021

///A\\
b~ ¢ q l_“ Bfﬁ - };
‘ 1 f. =
Ramon Pujol Vallverdu Isabel Bielsa Salvador Navarro Soto
Presidente Secretario general
Societat Catalana de Dermatologia i Venereologia Societat Catalana de Dermatologia i Venereologia  Académia de Ciéncies Médiques i de la Salut de Catalunya i

de Balears

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro de Verificacion: 100FVRGRX4XPGYQT2 en https://csv.academia.cat
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CERTIFICADO DE ASISTENCIA

La Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia certifica que

el Dr. José Aguilera Arjona

ha participado en AEDV2021-48 Congreso Nacional de Dermatologia y Venereologia
celebrado en Bilbao del 1 al 3 de diciembre de 2021

Bilbao, 3 de diciembre de 2021

[yt o

Presidente de la AEDV Secretario General de la AEDV
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ACADEMA ESPANCEA 8|[_3A0 ‘
DE DERMATOLOGEA
Y VENEREOLOGIA

La Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia certifica que

el Dr. José Aguilera Arjona

ha participado en calidad de Ponente en la sesion:
Controversia: Controversias en Fotodermatologia
con una intervencion titulada:

iActualmente es necesario preocuparse por la potencial toxicidad de los
fotoprotectores sobre la salud y el medio ambiente?

celebrada el miércoles, 1 de diciembre de 2021 de 15:30 h. a 16:30 h. en el Palacio

Euskalduna, dentro de AEDV 2021 - 48 Congreso Nacional de Dermatologia y
Venereologia

Bilbao, a 3 de diciembre de 2021

Pedro Jaén Olasolo Luis Rios Buceta
Presidente de la AEDV Secretario General de la AEDV
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La Academia Espanola de Dermatologia y Venereologia certifica que

el Dr. José Aguilera Arjona

ha participado en calidad de Ponente en la sesion:

Reunién: Grupo Espanol de Epidemiologia y Promocion de la Salud en
Dermatologia

con una intervencion titulada:

Analisis comparativo en los patrones estacionales de niveles
plasmaticos de vitamina D en la poblacion durante el confinamiento por
COVID-10 respecto a los anos previos a la pandemia

celebrada el viemnes, 3 de diciembre de 2021 de 9:00 h. a 10:30 h. en el Palacio
Euskalduna, dentro de AEDV 2021 - 48 Congreso MNacional de Dermatologia y
Venereologia

Bilbao, a 3 de diciembre de 2021

il

Pedro Jaén Olasolo Luis Rios Buceta
Presidente de la AEDV Secretario General de la AEDV



DEL GRUPO ESPANOL
DE FOTOBIOLOGIA

u{
GRUPD ESPANIOL DE FOTORIOLOGEA

ACADTMIA FSPANOLA

Y VENEREOLDGIA

Certificado de Ponente

Dr. José Aguilera

Ha participado en la 35 Reunion del Grupo Espafol de Fotobiologia en Calidad de
Ponente y Profesor del Curso Pre GEF

Y para que conste a efectos oportunos, firmo el presente certificadoa 8 de
Febrero de 2022

o -

Paula Aguiera



kL,
L) Ak

Q) ©)

%3]
od
8]
>
9
(o)
-
(o)
[
++

GRUPO ESPANOL DE FOTOBIOLOGIA

wn
ad
i
@)
0
o

N Zo
&N = o
© 53
N n e
v O
95350
BE 2
B Eaitll - S
23% §
o .B

.s.u .mm
L e e

0
e
&=
O
S
a
v
o)
a .




VIERN Es 4 DE FEBRERO DE 2022

8:30 - 8:50 h. PRESENTACION Y APERTURA
Dra. Rodriguez Granados

VII EDICION CURSO DE FOTOTERAPIA > Edificio Docente Roberto Novoa Sanios

8:50 - 13:00 h. TEORIA

8:50 - 9:10 h. FISICA BASICA EN FOTOTERAPIA
Dr. Jerénimo Lorente. Fisico, Barcelona

9:10-9:30h.  FUNDAMENTOS DE FOTOBIOLOGIA APLICADOS A FOTOTERAPIA
Dr. José Aguilera Arjona. Bidlogo, Mdlaga

9:30 - 9:50 h. COMO MONTAR UNA UNlDAE: DE FOTOTERAPIA 'Y
FOTOBIOLOGIA. APARATAJE BASICO Y FUNCIONAMIENTO
Dra. Isabel Belinchén. Dermatéloga, Alicante

10:10-10:30h.  EXPLORACION FOTOBIOLOGICA BASICA
Dra. Amparo Pérez Ferriols. Dermatéloga, Valencia

10:30-10:50h.  FOTOPROTECCION EN FOTOTERAPIA
Dra. M*Victoria Gélvez de Aranda. Dermatdloga, Mdlaga

13:15-14:15h.  TALLERES
> Complejo Hospitalario Universitario Santiago. Hospital Gil Casares

Estaciones (15 minutos por estacién)
1. RADIOMETRIA, MEDICION DE MED Y DFM
Dr. José Aguilera Arjona. Mdlaga

2. FOTOTERAPIA TOPICA: PUVA DE MANOS-PIES Y PUVA BANO
Dra. Teresa Rodriguez Granados. Sanfiago de Compostela

3. FOTOPARCHES Y FOTOPROVOCACION
Dr. Jes0s Gardeazabal. Bilbao

4. TERAPIA FOTODINAMICA
Dr. Santiago Vidal. Madrid

5. CABINAS DE FOTOTERAPIA
Dra. Patricia Pérez Feal. lugo



10:00 - 12:10 h.

10:00 - 10:10 h.

TERCER BLOQUE COMUNICACIONES ORALES
MISCELANEA

Moderadores: José Aguilera y Daniel Morgado

CORRELACION ENTRE EL iINDICE UV, LA TEMPERATURA, HUMEDAD
Y NIVELES DE VITAMINA D CON RESPECTO A LA INCIDENCIA Y LA
GRAVEDAD DE COVID 19 EN ESPANA
J. Aguilera'; |B. Perez Gilaberte?; N. Martin Iranzo®; M. Almenara Blasco®;

R. Gonzdlez Tarancon®; A. Cobos Diaz?; E. Herrera Acosta”; MV. de Galvez!;
Y. Gilaberte?

1. laboratorio de Fotobiologia Dermatolégica, Centro Investigaciones Médico
Sanitarias. Deparfamenio de Dermatologia. Faculiad de Medicina. Universidad
de Mdlaga; 2. Unidad de Medicina Intema. Hospital Universitario Miguel
Servet de Zaragoza; 3. Facultad de Medicina. Universidad de Zaragoza;

4. Unidad de Dermatologia. Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza;
5. Unidad de Andlisis Clinicos. Hospital Universitario Miguel Servet de
Zaragoza; 6. Unidad de Andlisis Clinicos. Hospital Clinico Universitario

Virgen de la Victoria. Mdlaga; 7. Unidad de Dermatologia. Hospital Clinico

Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga

—— am a b Emwe i e —— o — O
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CERTIFICADO DE PONENTE

Ha participado como PONENTE en el CURSO MIR 2022 FRANCISCO
PRANDI, que se ha celebrado en Madrid el 4 de marzo de 2022, en
la sesion:

SESION PLENARIA: ACTUALIZACION EN DERMATOLOGIA
PEDIATRICA

con la ponencia

Vision practica de la evolucion de los protectores solares

Y para que asi conste a todos los efectos firma el presente
certificado, en Madrid, a 4 de marzo de 2022

il '_': . - \ =

—A— A
Cristabal Coronel Olga Gonzalez Calderan
Presidente SEPEAP Coordinadora del grupo

de docencia MIR



LA SECCION

ANDALUZA
DE LA AEDV

La Seccion Andaluza de la AEDV certifica que

el Dr. José Aguilera Arjona

ha participado en la Reunién Anual de la Seccion Andaluza de la AEDV
celebrada en Cérdoba del 11 al 12 de marzo de 2022

Coérdoba, 12 de marzo de 2022

. b

Leandro Martinez Pilar Ricardo Ruiz Villaverde
Presidente de la Seccion Secretario de la Seccién Andaluza
Andaluza de la AEDV de la AEDV

DE DERMATOLOGIA =
¥ VENEREOLOGIA
=
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CERTIFICADO DE ASISTENCIA

La Academia Espafola de Dermatologia y Venereologia certifica que

el Dr. José Aguilera Arjona

ha participado en AEDV2022-49 Congreso Nacional de Dermatologia y Venereologia
celebrado en Malaga del 1 al 4 de junio de 2022

Malaga, 4 de junio de 2022

(s f

Presidente de la AEDV Secretario General de la AEDV
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ACADEMIA ESPASOLA
DE DERMATOLOGIA
¥ VENEREOLOGIA

La Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia certifica que

el Dr. José Aguilera Arjona

ha participado en calidad de Ponente en la sesion:
Controversias en fotobiologia
con una intervencion titulada:

¢ Es necesaria la fotoproteccién en fototipos mayores a 4,5?

celebrada el jueves, 2 de junio de 2022 de 14:15 h. a 15:15 h. en el Palacio de Ferias y
Congresos de Malaga, dentro de AEDV 2022 - 49 Congreso Nacional de Dermatologia y
Venereologia

Malaga, a 3 de junio de 2022

v

Pedro Jaén Olasolo Luis Rios Buceta
Presidente de la AEDV Secretario General de la AEDV
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909 ¥ &ONLINE
ACADEMIA ESPANOLA
DE DEEMATOLOGIA

Y VENEREOLOGIA

La Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia certifica que

el Dr. José Aguilera Arjona

ha participado en calidad de Ponente en la sesion:

Grupo Espafiol de Epidemiologia y Promocién de la Salud en
Dermatologia

con una intervencion titulada:

Nuevas tecnologias para una comunicacioén no verbal en la prevencion
del cancer de piel para todas las edades

celebrada el sabado, 4 de junio de 2022 de 9:00 h. a 10:30 h. en el Palacio de Ferias y

Congresos de Malaga, dentro de AEDV 2022 - 49 Congreso Nacional de Dermatologia y
Venereologia

Malaga, a 3 de junio de 2022

v

Pedro Jaén Olasolo Luis Rios Buceta
Presidente de la AEDV Secretario General de la AEDV
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DERMATOLOGIA 7y 8 OCTORAE
HOTEL HBERUS

ACADEMIA ESPANOLA DE DERMATOLOGIA Y VENEREOLOGIA

CERTIFICADO DE PONENTE
Dr. Pepe Aguilera Arjona
ha participado como ponente en la XVI Reunién Nacional de Residentes

celebrada en Zaragoza los dias 7 y 8 de octubre de 2022

TALLER 3. Fotobiologia

&

ACADEMA ESPAROLA
OF DERMATOLOGIA

¥ VEN K OLOGIA
En Zaragoza, a 8 de octubre de 2022
DE DERMATOLOGIA
X Q Y VENEREOLOGIA
Yolanda Gilaberte Isabel Belinchén —

Presidenta de la AEDV y FPS Vicepresidenta 12 de la AEDV y FPS




?}’ XXV Congreso Nacional y | Congreso Internacional
de la Sociedad Espaiiola de Educacion Médica (SEDEM) e
\_I I 50 anos de Educacion Médica en Espaia N

DIPLOMA DE COMUNICACION POSTER

Autor/a presentador/a: José Aguilera Arjona

Conutores: Enrique Herrera Acosta, Jorge Alonso Suarez Pérez, Eliseo Martinez Garcia,
" Ricardo Bosch Garcia, Enrique Herrera Ceballos, Maria Victoria de Galvez Aranda

Titulo: SmartSkin: Nuevas tecnologias para la educacién en fotoproteccion solar.

Ha sido presentada enel XXV Congreso Nacionaly | CongresoInternacional
de la Sociedad Espafiola de Educacion Médica(SEDEM)

Malaga, 17-19 de noviembre de 2022

Ll \_— l. y 7
\ (4'//
José Pablo Lara Mufioz PR il . 2
; 4 : ; Jesus'Millan Nufiez-Cortés
Presidente XXV Congreso Nacional y | Congreso Internacional de la Sociedad Espafiola de . ) AR
Y e § Presidente Sociedad Espafiola de Educacién Médica (SEDEM)
Educacién Médica, Malaga 2022

Decano de la Facultad de Medicina de Malaga. Catedratico de Fisiologia. Universidad de Malaga. Catedratico de Medicina. Universidad Complutense de Madrid.

Con Reconocimiento de Interés Cientifico-Sanitario por la Consejeria de Salud y Consume de la Junta de Andalucia. Expte: 100/22.

Con Reconocimiento de Actividad Universitaria aplicable a 2 créditos ECTS optativos para los Estudios de Grado de Medicina, aprobado 50 ’:93 n‘; fffﬁ'ﬁ‘:-‘? gy
porla Secretaria General de la UMA (Norma Reguladora para el Reconocimiento de Actividades Universitarias)



8‘ XXV Congreso Nacional y | Congreso Internacional
de la Sociedad Espaiiola de Educacion Médica (SEDEM) .‘: o A
i I 50 afios de Educacion Médica en Espaia m . Py

DIPLOMA DE COMUNICACION POSTER

Autor/a presentador/a: José Aguilera Arjona

. Enrique Navarrete de Galvez, Natalia Garcia Casares, Mercedes Robles Diaz,
Coautores: o e . »
Maria Victoria de Galvez Aranda

Titulo: Nuevas tecnologias docentes para la educacion en dermatologia a través del "plug
and play".

Ha sido presentada enel XXV Congreso Nacionaly | CongresolInternacional
de la Sociedad Espaiiola de Educaciéon Médica(SEDEM)

Malaga, 17-19 de noviembre de 2022

i N %B’igjr

José Pablo Lara Mufioz s = .
: _ 3 A Jesus'Millan Nufez-Cortés
Presidente XXV Congreso Nacional y | Congreso Internacional de la Sociedad Espafiola de ; : g
S & Presidente Sociedad Espafiola de Educacion Médica (SEDEM)
Educacion Médica, Malaga 2022 Catathbice da Medicing. Unvarsidad Comel de Madrid
Decano de la Facultad de Medicina de Malaga. Catedratico de Fisiologia. Universidad de Malaga. N ST R N e —

Con Reconocimiento de Interés Cientifico-Sanitario porla Consejeria de Salud y Consumo de la Junta de Andalucia. Expte: 100/22

Con Reconocimiento de Actividad Universitaria aplicable a 2 créditos ECTS optativos para los Estudios de Grado de Medicina, abrobado 5 k°\ I I’/ f:f.‘fi‘.ﬁ‘? g
porla Secretaria General de la UMA (Norma Reguladora para el Reconocimiento de Actividades Universitarias)



3-4 febrero 2023 Zaragoza

GRURO ESPANOL DE FOTORMOIOGIA

Certificado de presentacion
de comunicacion cientifica

Certificomos que la comunicacién que lleva por fitulo

jQue dificil es escoger un fotoprotector topico! ; Sabemos
realmente que significan los “claims” que se reivindican en la
informacion? ¢ Se ofrece fotoproteccion topica similar en
farmacia que en grandes superficies

Firmada por

José Aguilera; Ainara Pua Cavilla; Gemma Rojas Escobar;
Maria Victoria de Galvez

Ha sido presentada y defendida en la 37 Reunién del Grupo Espariol de Fotobiologia,
celebrada en Zarogozo el 3 y 4 de febrero de 2023.

7
i —
s B N e J
\:{'; \/ > 7/

José Aguilera Yolanda Gilaberte Tamara Gracia

Coordinador del GEF Coordinadoras locales
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GRUPO ES2aN0L DX FOI0OMCROGIA

Certificado de presentacion
de comunicacion cientifica

Certiticomos que la comunicacién que lleva por titulo

Niveles de indice ultravioleta criticos para los cambios
estacionales en las concentraciones de vitamina D en la
poblacion espanola

Firmada por

Carolina Bonilla; José Aguilera; Andrés Cobos Diaz; Ricardo Gonzalez
Tarancon; Yolanda Gilaberte; Maria Victoria de Galvez

Ha sido presentoda y defendida en lo 37 Reunién del Grupo Espariol de Fotobiologia,
celebrada en Zarogozo el 3 y 4 de febrero de 2023,

& (7:_7"' |
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A |
José Aguilera Yolanda Gilaberte Tamara Gracia

Coordinador del GEF Coordinadoras locales
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¥ VEREREDLOGIA,

La Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia certifica que
la Comunicacion Oral titulada

Utilidad de la fotografia ultravioleta como método no intrusivo en
dermatologia

firmada por los siguientes autores

Jose Aguilera Arjona(1), Laura Rueda-Trigo(1), Cristina Sanchez-Roldan(1), Enrique
Herrera-Ceballos(1) y M® Victoria de Galvez Aranda(1) de (1)Universidad de Malaga

ha sido presentada en la Reunion Anual de la
Seccion Andaluza de la AEDV

Granada, 11 de marzo de 2023

1
> o
Leandro Martinez Pilar Ricardo Ruiz Villaverde

Presidente de la Seccion Secretario de la Seccién i
Andaluza de la AEDV Andaluza de la AEDV
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CERTIFICA QUE

JOSE AGUILERA ARJONA

ha presentado la ponencia magistral titulada:
FOTOPROTECCION EN PACIENTES CON ENFERMEDADES AUTOINMUNES SISTEMICAS

en la Sesion Cientifica, celebrada en formato presencial y on-line, el 20 de abril de 2023, de la séptima reunion del

GEDEAS

GAUPD ESPARDL DE DERMATOLOGIA EN LAS ENFERMEDADES AUTRINMUNES SISTEMICAS

Madrid, a 20 de abril de 2023
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Secretaria Tecnica: Loki & Dimas
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ACADEMA ESPANOLA
DE DERMATOLOGIA
¥ VENEREOLOGIA

La Academia Espariola de Dermatologia y Venereologia certifica que

el Dr. José Aguilera Arjona

ha participado en calidad de Coordinador en la sesion:
Taller:Taller de fotodiagnoéstico y fototerapia ultravioleta

celebrada el jueves, 11 de mayo de 2023 de 15:30 h. a 17:00 h. en el Palacio de Congresos
y Exposiciones de Galicia, dentro de AEDV 2023 - 50 Congreso Nacional de Dermatologia
y Venereologia

Santiago de Compostela, a 13 de mayo de 2023

V>

Yolanda Gilaberte Calzada Sergio Vafio Galvan
Presidenta de la AEDV Secretario General de la AEDV
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COMPOSTELA

ACADEMA ESPANOLA & ONLINE
DE DERMATOLDGIA )
Y VENEREOLOGIA

é@ AEDV

La Academia Esparola de Dermatologia y Venereologia certifica que

el Dr. José Aguilera Arjona

ha participado en calidad de Ponente en la sesion:
Taller:Taller de fotodiagnostico y fototerapia ultravioleta
con una intervencion titulada:
Introduccién. Principios basicos de la fotobiologia. Equipamiento para
una unidad de Fotodiagnoéstico y Unidad de Fototerapia. Protocolos de

Fotodiagnéstico

celebrada el jueves, 11 de mayo de 2023 de 15:30 h. a 17:00 h. en el Palacio de Congresos
y Exposiciones de Galicia, dentro de AEDV 2023 - 50 Congreso Nacional de Dermatologia
y Venereologia

Santiago de Compostela, a 13 de mayo de 2023

N>

Yolanda Gilaberte Calzada Sergio Va6 Galvan
Presidenta de la AEDV Secretario General de la AEDV



SANTIAGO DE

. COMPOSTELA

ACADE \!TIP\N u SONLINE
“‘( \'; "»&‘Hllllki'\

é\E) AEDV

La Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia certifica que

el Dr. José Aguilera Arjona

ha participado en calidad de Coordinador en la sesion:

Simposio:"Endpoints"” en fotoproteccion. jLo que nos depara el futuro
proximo!

celebrada el jueves, 11 de mayo de 2023 de 11:00 h. a 12:30 h. en el Palacio de Congresos
y Exposiciones de Galicia, dentro de AEDV 2023 - 50 Congreso Nacional de Dermatologia
y Venereologia

Santiago de Compostela, a 13 de mayo de 2023

V>

Yolanda Gilaberte Calzada Sergio Vafié Galvan
Presidenta de la AEDV Secretario General de la AEDV
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COMPOSTELA

ACADEMA ESPARIOULA SONLINE
DE DERMATOLOGIA
¥ VENEREOLOGIA

La Academia Espafola de Dermatologia y Venereologia certifica que

el Dr. José Aguilera Arjona

ha participado en calidad de Ponente en la sesion:

Simposio:"Endpoints” en fotoproteccion. jLo que nos depara el futuro
préoximo!

con una intervencion titulada:

Nuevas moléculas y "claims"” en fotoproteccion. Rompiendo barreras!

celebrada el jueves, 11 de mayo de 2023 de 11:00 h. a 12:30 h. en el Palacio de Congresos
y Exposiciones de Galicia, dentro de AEDV 2023 - 50 Congreso Nacional de Dermatologia
y Venereologia

Santiago de Compostela, a 13 de mayo de 2023

V>

Yolanda Gilaberte Calzada Sergio Vafié Galvan
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La Academia Espafola de Dermatologia y Venereologia certifica que

el Dr. José Aguilera Arjona

ha participado en calidad de Ponente en la sesion:
Taller:Taller de terapia fotodinamica del GEF
con una intervencion titulada:

El juego de la fotoexposicion en terapia fotodinamica y hasta donde
llegan los nuevos dispositivos

celebrada el sabado, 13 de mayo de 2023 de 9:30 h. a 11:00 h. en el Palacio de Congresos
y Exposiciones de Galicia, dentro de AEDV 2023 - 50 Congreso Nacional de Dermatologia
y Venereologia

Santiago de Compostela, a 13 de mayo de 2023

N>

Yolanda Gilaberte Calzada Sergio Vafio Galvan
Presidenta de la AEDV Secretario General de la AEDV
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Premio al Mejor Estudio de Investigacion

La Seccién Andaluza de la AEDV ha concedido al trabajo

Prediccion del grado de pigmentacion cutanea por luz azul procedente del sol, iluminacion artificial y dispositivos méviles. ;Nos
protegen frente a la luz azul los fotoprotectores actuales?

de los autores
José Aguilera Arjona(1), Enrique Navarrete de Galvez(2), M* Victoria de Galvez Aranda(1), Alba Solis(1), Maria José Moriana(1), Cristina
Sanchez Roldan(1), Alfonso Gago Calderén(2) y Enrique Herrera Ceballos(1), de (1)Departamento de Medicina y Dermatologia y (2)
Departamento de Expresion Gréfica, Disefio y Proyectos. Universidad de Malaga

el Premio al Mejor Estudio de Investigacion presentado en la Reunién Virtual Seccién Andaluza 2021

6 de marzo de 2021
,@EB
Leandro Martinez Pilar Ricardo Ruiz Villaverde
Presidente de la Seccion Andaluza de la AEDV Secretario de la Seccidon Andaluza de la AEDV
. "he e

Reunion
Virtualde
la seccién




g BB REUNION

8 ANUAL DE

#" LASECCION
ANDALUZA

DE LA AEDV

La Seccion Andaluza de la AEDV ha concedido al trabajo
La imagen termografica de nuestra piel es alterable con la aplicacién de diferentes férmulas galénicas de uso tépico
de los autores

José Aguilera Arjona(1), Ali El Houssaini(1), Enrique Navarrete de Galvez(1), Francisco Soto Lara(1), Enrique Herrera
Ceballos(1) y M* Victoria de Galvez Aranda(1) de (1)Universidad de Malaga, Malaga

el Segundo Accésit al Premio al Mejor Estudio de Investigacion presentado en la Reunién Anual de la Seccién Andaluza de la AEDV

12 de marzo de 2022

e

Leandro Martinez Pilar Ricardo Ruiz Villaverde
Presidente de la Seccion Andaluza de la AEDV Secretario de la Seccion Andaluza de la AEDV

-
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ACADEMIA ESPANOLA
DE DERMATOLOGIA
Y VENEREOUOGIA

Premio a la Mejor Comunicacion del GT de Epidemiologia

La Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia ha concedido al trabajo

Nuevas tecnologias para una comunicacion no verbal en la prevencion del cancer de piel para todas las
edades

de los autores

J. Aguilera Arjona, Maria Victoria de Galvez, Enrique Navarrete de Galvez, Alfonso Gago Calderén. Facultad de Medicina de
la Universidad de Malaga, Espaiia

el Premio a la Mejor Comunicacion del GT de Epidemiologia

s d

EL PRESIDENTE EL SECRETARIO GENERAL
Pedro Jaén Olasolo Luis Rios Buceta




Programa de Doctorado

Biomedicina, Investigacion Traslacional y Nuevas Tecnologias en Salud

UNIVERSIDAD DE MALAGA





