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RESUMEN

El Fotoenvejecimiento, cada vez adquiere mayor interés cientifico como causante del
envejecimiento prematuro; no existe abundante bibliografia sobre este tema, es por ello que nos
hemos dado a la tarea de realizar una revision sobre la accién de la luz solar en la piel, con la
cual confeccionamos este material, su propdsito es actualizar el tema, sefialar la accién de los
diferentes rayos ultravioletas sobre la piel, explicar cédmo se efectia el proceso de
fotoenvejecimiento y describir las vias de proteccion contra el sol y las formas de tratamiento de
esta enfermedad.
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ABSTRACT

Photo Aging is becoming increasingly scientific interest as a cause of premature aging; There is no
abundant bibliography on this subject, that is why we have given ourselves the task of conducting a
review on the action of sunlight on the skin, with which we make this material, its purpose is to
update the subject, indicate the action of the different ultraviolet rays on the skin, explain how the
photo-aging process is carried out and also describe the ways of protection against the sun and the
ways of treating this disease.
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INTRODUCCION

El Fotoenvejecimiento, cada vez adquiere mayor interés cientifico como causante del
envejecimiento prematuro, ya que provoca entre otras alteraciones, la aparicion de arrugas,
trastornos de la pigmentacion y pérdida del tono normal. En algunos estudios se le da importancia
a la teoria de que la exposiciéon a la luz solar es responsable del 80 al 90% del envejecimiento
facial. (1)

En nuestra especialidad no existe abundante bibliografia sobre este tema, es por ello que nos
hemos dado a la tarea de realizar una revision sobre la accion de la luz solar en la piel, con la
cual confeccionamos este material, su proposito es actualizar el tema, sefialar la accién de los
diferentes rayos ultravioletas sobre la piel, explicar como se efectla el proceso de
fotoenvejecimiento y describir las vias de proteccion contra el sol y las formas de tratamiento de
esta enfermedad

DESARROLLO

La exposicion moderada a la luz solar puede producir beneficios en el cuerpo humano sin embargo
el sol puede producir dafios en dependencia del tiempo de exposicién, la intensidad de la luz y la
sensibilidad individual de cada paciente y a su vez todo esto depende del color de la piel y la
capacidad para broncearse. La Dermatoheliosis (Dhe) se observa casi exclusivamente en personas
con piel blanca pero sobre todo en los fototipos cutaneos | vy Il

De acuerdo a la capacidad para broncearse existen varios fototipos cutaneos:
Fototipo I: Nunca se broncean, se queman facilmente con exposiciones cortas (30 minutos)
Fototipo Il: Se broncean con dificultad y se queman con facilidad.

Fototipo 1ll: Pueden adquirir con el tiempo bronceado y presentan ciertas quemaduras con
exposiciones breves.

Fototipo IV: Se broncean sin dificultades y no se queman con exposiciones breves al sol.
Estos cuatros se corresponden con pacientes de piel blanca.

Fototipo V: Lo presentan quienes tienen la piel morena.

Fototipo VI: Pacientes con piel negra. (2)

Los rayos ultravioletas se dividen en:

e RUV C (menor de 290 um)
e RUV B (290 a 320 um)
e RUV A (320 a 400 um)



Los RUV C son los mas absorbidos por la capa de ozono en la atmdsfera.

Los RUV B tienen accion melanogénica y eritematdgena, pueden alterar el DNA celular y producir
carcinogénesis.

Los RUV A afectan la dermis, alteran su vascularizacion y al tejido colageno, inducen reacciones
de fotosensibilidad y deshidratacion, quedando la piel seca y poco elastica como ocurre con los
campesinos y Pescadores.

Por lo tanto el efecto acumulativo de los Ay B es el responsable de las lesiones que caracterizan al
fotoenvejecimiento y la carcinogénesis. (3)

La piel es un tejido altamente vulnerable al fenébmeno de envejecimiento, pues sufre la accién de
dos procesos:

El envejecimiento intrinseco o innato y el extrinseco o fotoenvejecimiento. En el primero la piel
participa de la degeneracion tisular al igual que el resto de los 6rganos del cuerpo humano vy el
segundo es el resultado de la suma de diversos contaminantes ambientales y los RUV. Se plantea
gue el 25 % pertenece al primer proceso y el 75 % al segundo. (4)

Existe la hipotesis de que las células de las distintas capas de la piel son dafiadas por las
radiaciones solares y las mismas liberan mediadores que estimulan a las colagenazas para
degradar el colageno de la dermis papilar, mientras que la elastina se colapsa y forma una masa
amorfa que caracteriza la elastosis solar.

Los cambios mas draméticos resultantes de los RUV son observados en los queratinocitos,
melanocitos y fibroblastos. La afeccion de estas células, seguida de una reparacién defectuosa,
ocurre en cada nueva exposicién al sol, conllevando a la acumulacion de matriz alterada (cicatriz
solar) y dermatoheliosis observable (arrugas).

Los més afectados son los pacientes con antecedentes de exposicién intensa al sol durante la
juventud (antes de los 35 afios). Como los fototipos cutdneos estan determinados genéticamente,
existen por tanto antecedentes familiares de Dhe.

Dentro de las alteraciones cutdneas que se observan tenemos:

En la epidermis: Atrofia (aumenta la translucidez), Queratosis solar y xerosis, por alteraciones en
los queratinocitos.

Lentigo solar, efélides, hipomelanosisguttata por alteracién de los melanocitos.

A su vez en la dermis aparecen telangiectasias, purpura, equimosis faciales ya que se afecta el
sistema vascular.

Por dafios del tejido conjuntivo aparecen arrugas, aspereza, elastosis.

La unidad pilosebacea también sufre alteraciones que se manifiestan por comedones
supraorbitarios (enfermedad de FavreRacauchort).

Teniendo en cuenta esto, es necesario tomar una serie de medidas para una buena proteccion
contra el sol, que van desde evitar la exposicidon innecesaria al mismo hasta la utilizaciéon de
sustancias que son capaces de prevenir su efecto dafiino cutdneo, ademas de la proteccion fisica
con sombreros, gorras y sombrillas. (1, 5)



Los filtros solares son los agentes preventivos de las quemaduras, ya que absorben el 95% de las
radiaciones ultravioletas dentro de la longitud de onda de 290-3 90um. Los mismos se presentan
en formas de lociones, geles y cremas. El nivel de proteccion depende del tipo de filtro, de la
concentracion, donde vale sefialar que mientras mayor sea esta mayor serd el efecto protector, del
vehiculo y de la forma de aplicaciéon. Ejemplo: El Octildimitil PABA, el Polietilenoglicol 35 PABA.
Los que se presentan en forma de gel-crema se utilizan en pacientes con piel oleosa y los de
crema solo en pacientes de piel seca.

Se ha demostrado en estudios controlados que la Tretinoina en lociones, geles y cremas a varias
concentraciones revierte algunos aspectos clinicos e histopatoldgicos de la Dhe sobre todo los
cambios vasculares y del tejido conjuntivo.

El 5-Fluoracilo en lociones y cremas es muy efectivo para hacer desaparecer Ilas
Queratosis solares. (6)
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ANEXOS

Dermatoheliosis moderada.
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