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En muchas regiones de América Latina se recomienda,
desde etapas tempranas de la vida, la aplicacion de filtros
solares cuando se realizan actividades al aire libre. Los fil-
tros solares de manufactura farmacéutica son recomen-
dados en la mayoria de los casos por los médicos con
préactica clinica, dado que reciben
de primera mano informacion
en relacién con sus ingredientes
y propiedades farmacoldgicas,
lo cual no sucede con los otros
productos de venta libre, en los
gue resulta incierta su eficacia y
eventual utilidad. Sin embargo,
la prescripcién de estos produc-
tos de origen farmacéutico de-
bido a indicaciones preventivas,
como es el caso de la poblacion
pediatrica, o por necesidad tera-
péutica, como es habitual en pa-
cientes con dermatosis solares o
pigmentarias, puede representar
una carga econémica que muchos pacientes no pueden
mantener a largo plazo debido a su costo relativamente
elevado. Un protector solar debe proporcionar una pro-
teccion amplia y suficiente para el segmento ultravioleta
(UV) Ay B. Sin embargo, no existen productos capaces
de ofrecer un efecto protector que sobrepase las cuatro
horas continuas tras su administracion. Esto se debe a la
friccion de la ropa, la sudoracién, la exfoliacion continua
de la epidermis, asi como a la degradacion y absorcion
de sus compuestos activos, entre otras causas.

Existe una falsa concepcién de que el protector solar
tiene una vida media prolongada y confusion en relacién
con el factor de proteccién solar (FPS). Este indicador si-
gue distrayendo al consumidor, ya que su relaciéon no
guarda una relacion lineal con el grado de proteccion
ofrecido. Por ejemplo, un FPS de 100 puede hacer creer
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a la poblacién que ofrece una proteccién que duplica
a la de un FPS de 50, cuando realmente sélo lo supera
en un 2% a 3%. En las tiendas de conveniencia existen
numerosos protectores solares disponibles a precios mas
accesibles, entre los cuales se desconocia su potencial de
uso en ambientes clinicos. El objetivo del estudio* fue
evaluar la proteccién UV in vitro de 34 protectores so-
lares con presencia comercial (de venta sin prescripcion
médica) en el mercado latinoamericano. Se escogieron
estos productos debido a la indicacion explicita en la eti-
gueta de ser comercializados en al menos dos paises de
la regién. Es importante aclarar que este tipo de ensayo
no se puede considerar alternativo o similar a una eva-
luacién clinica con voluntarios, sino una prueba inicial
para controlar la eficacia de estos productos. La razon de
esta evaluacion es evitar los altos costos de las pruebas in
vivo, el tiempo que tardan en lle-
varse a cabo, asf como su super-
vision por los comités de ética.

La absorbancia y la transmi-
tancia de la radiacion UV fueron
cuantificadas mediante espec-
troscopia de transmision difu-
sa. Se utilizaron placas de silice
esmerilado que fueron recubier-
tas con el producto y expuestas
a radiaciéon solar simulada equi-
valente a dos horas de radiacién
solar de la regién para conocer
su fotoestabilidad. Se calcularon
indices como el FPS, la longitud
critica de absorcién, la relacion
UVA/UVB, y el indice de uniformidad espectral (IUE). Mas
de tres cuartas partes de los productos mostraron en la
etiqueta un FPS mayor de 50. Sin embargo, encontra-
mos que el FPS in vitro fue inferior al establecido, espe-
cialmente en aquellos con valores altos. No obstante, la
mayoria de los protectores incluidos ofrecen niveles de
proteccion UV elevados. Esto significa que pese a que el
FPS esté4 sobrevalorado en la mayoria de ellos, la absor-
cion UV (290 a 370 nm) fue superior al 90% en todos
los casos.

Considerando su amplia accesibilidad y menor costo,
concluimos que esta muestra comercial de protectores
solares podria utilizarse en el entorno clinico para favore-
cer su apego junto a las otras medidas de fotoproteccién
sugeridas, como evitar la exposicién solar al mediodia,
asi como el uso de vestimenta y accesorios protectores.
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Respecto al articulo

En Latinoamérica, los filtros solares son considerados cosméticos. Los productos prescritos por
médicos habitualmente son de mayor costo y distribucion farmaceutica. Encontramos que los
filtros solares comerciales que son de un costo mas accesible pueden cumplir con la finalidad de
reducir las dosis de exposicién solar en nuestra region.

El autor pregunta

Un protector solar debe proteger al usuario de manera amplia y suficiente para el segmento ultravioleta (UV) Ay B.

En protectores solares de venta sin prescripcion médica, examinados in vitro,
iqué nivel de absorcién UV (290 a 370 nm) se encontré?
A) Los resultados fueron dispares.
13) Inferior al 20%.
E) Superior al 90%.
D) No se evalud esa variable.

Q Inferior al 10%.

Corrobore su respuesta: www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/156180
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