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Preparacion
para el bronceado

Complementos nutricionales

Partiendo de nociones basicas sobre la accion de las radiaciones solares y
sus efectos sobre la salud dermatolégica, asi como de los fundamentos de
la fotoproteccion, en este articulo se revisan las sustancias, presentes en la
dieta y en complementos nutricionales, que pueden favorecer un
bronceado mas seguro, progresivo y agradable.

SAGRARIO MARTIN-ARAGON

Doctora en Farmacia.

a luz solar proporciona energia vital,

ademds de generar innumerables

efectos positivos sobre el organismo
humano: favorece la circulacion sangui-
nea, estimula la sintesis de vitamina D, es
eficaz en el tratamiento de algunas derma-
tosis, produce el bronceado de la piel y
modula la respuesta inmune, proporcio-
nando resistencia frente a algunas infec-
ciones. Sin embargo, la luz solar puede
constituir también una fuente de efectos
deletéreos para la salud del hombre, como
envejecimiento de la piel, quemaduras, da-
o ocular y cancer de piel.

La importancia que se da al bronceado
en la época de verano es tal que la mayo-
ria de la gente busca un bronceado rapido
para mostrarse morena antes que proteger
su piel. El aumento de problemas cutdne-
os entre la poblacion ha hecho que exista
una mayor concienciacion sobre los pro-
blemas que puede ocasionar el sol y se
busque una estrategia adecuada que facili-
te el bronceado y la fotoproteccion al mis-
mo tiempo. En este contexto, los dietistas
aseguran que la fotoproteccion sistémica
mediante la ingesta de ciertos antioxidan-
tes procedentes de la dieta y/o suplemen-
tados, junto con complementos nutricio-
nales de aplicacion topica, pueden fortale-
cer la autoproteccion interna de la piel
frente a la radiacion UV, favorecer el bron-
ceado y prolongar los efectos del sol.
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Las radiaciones solares

La radiacion del sol es una energia electromagnética compuesta por radiaciones
de diferente longitud de onda de las que solo tres llegan hasta nosotros:

e Luz blanca visible. Su efecto es luminoso.

e Infrarrojo. Actian en la tercera capa de la piel (hipodermis) generando calor y
potenciando las demas radiaciones. Son los responsables de la sensacion de ca-
lor que proporciona el sol.

e Ultravioleta. Tienen una alta actividad biologica, ya que producen cambios impor-
tantes en la piel. Segtin su longitud de onda, se distinguen 3 tipos:

Ultravioleta C (UVC). Son los de mayor frecuencia y son absorbidos por las capas
mas altas de la atmosfera, por lo que practicamente no llegan a la superficie gracias a
la capa protectora de ozono.

Ultravioleta B (UVB). Son los que penetran en la epidermis y provocan el bron-
ceado de la piel al activar los melanocitos (células que producen melanina). Po-
seen alta energia, pero son bloqueados por el vidrio, por ello, a través de él no es
posible el bronceado.

Ultravioleta A (UVA). El 30-50% de esta radiacion llega a niveles profundos de la der-
mis. Son los responsables del envejecimiento de la piel y del melanoma. Son los mas
perjudiciales. Atraviesan el vidrio y no generan sintomas. Se dividen en cortos (alcan-
zan la dermis superficial) y largos (llegan hasta la dermis profunda). Los UVA cortos
generan alergias, radicales libres (que indirectamente causan alteracion del ADN vy ries-
go de cancer cutaneo) y fotoenvejecimiento. Los UVA largos generan pérdida de fir-
meza y fotoenvejecimiento.

Efectos clinicos de la exposicion a los rayos UV

* El sol puede constituir también una fuente de efectos deletéreos para la piel del hombre. Di-
chos efectos pueden tener lugar incluso en individuos con respuestas normales a la luz solar.
Ademas, puede existir una variedad de respuestas de fotosensibilidad anormales debido a un
desequilibrio de las defensas endégenas o a factores exdgenos (farmacos fotosensibles). Las res-
puestas normales a la luz solar son producidas preferentemente por el UVB (290-320 nm), y en
menor medida por el UVA (320-400 nm). En contraste, las respuestas de fotosensibilidad anor-
males son mayoritariamente producidas por el UVA lejano, y en algunos casos por la luz visible.

¢ Desde hace aproximadamente unos 30 afios existe la preocupacién de que el dafio antro-
pogénico a la capa de ozono de la estratosfera y los cambios en el estilo de vida conducirian
a un incremento en la exposicion a la radiacion UV, especialmente en la region del UVB (290-
320 nm), con consecuencias adversas para la salud humana, especialmente en la piel.

* Los principales efectos clinicos de la radiaciéon UV sobre la piel normal incluyen la que-
madura solar (eritema) y el bronceado (incrementando la melanogénesis), pero hay otras
consecuencias biolégicas como es la inmunosupresion (cutdnea) y sistémica, el engrosa-
miento del estrato cérneo de la epidermis y la dermis, y la fotosintesis de la vitamina D. La
exposicion crénica a la luz UV, ademas, conduce al envejecimiento y cancer cutaneos.
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INFORMACION
PARA EL PACIENTE

Consejos sobre
fotoexposicion

® La proteccion de la piel
frente a los rayos solares es un
problema de salud, no una
cuestién estética o de moda.

® La accion del sol tiene un
caracter acumulativo. Se de-
ben tomar medidas desde la
infancia.

® |os filtros de proteccién
solar deben abarcar todo el
espectro de las radiaciones
solares y hay que elegirlos en
funcién del fototipo personal.

® Se han de evitar las largas
exposiciones solares aun
cuando se esté protegido, ya
que esta proteccion no es
permanente ni absoluta.

® Consumir alimentos ricos
en vitamina A, Cy E, y antio-
xidantes en general. Para sa-
car el mayor beneficio de los
efectos protectores y bronce-
adores de estos alimentos, es
necesario que se empiecen a
tomar por lo menos 1 mes
antes de la exposicion al sol.

® No se debe tomar nunca el
sol entre las 12 y las 16 horas.

® Se ha de proteger bien la
cabeza, los ojos y los labios.

® Se ha de beber agua peri6-
dicamente para evitar la des-
hidratacion.

® |as embarazadas, las perso-
nas con enfermedades cuta-
neas, con antecedentes familia-
res de cancer de piel y fototipos
muy bajos —I y Il— deben
aplicarse productos de alta pro-
teccion y evitar que el sol incida
directamente sobre su piel.
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Bronceado y salud de la piel

El bronceado es un mecanismo de defensa de la piel, ya que
ejerce un efecto de filtro de rayos UV. La exposicion al
sol en pieles normales se debe realizar aumentando
10 minutos de exposicion cada dia, desde el primero
que no debe exceder los 15 minutos, evitando las ho-
ras del mediodia. A los 10 dias, la piel estara prepa-
rada para soportar el sol sin problemas, excepto los
de acimulo de radiacion solar (importantes para pre-
venir el cancer de piel).

Existe la errénea idea de que el bronceado —es decir, lo que
llamamos «moreno»— constituye una proteccion total fren-
te a los posibles dafios solares. El bronceado sélo prote-
ge de las quemaduras, pero no de los posibles efectos
a largo plazo como el cdncer o el envejecimiento pre-
maturo. Ello se debe a que la melanina protege de la
radiacion UVB pero no de la UVA, por lo que los efec-
tos y los cambios celulares y vasculares se producen
de igual modo. Ademas, los dafios producidos por la
radiacion UV tienen un cardcter acumulativo.

La piel es la mayor fuente de vitamina D3 (colecalciferol) y
la luz UV es fundamental para su formacién. Los querati-
nocitos pueden convertir la vitamina D3 en su for-
ma hormonal —1,25 dihidroxivitamina D(3) (calci-
triol)—, que a su vez estimula la diferenciacion de
los queratinocitos, previniendo asi el desarrollo de
células malignas. Aunque el bronceado es un meca-
nismo defensivo de la piel frente a una potencial
agresion, cuando la piel estda bronceada al maximo
ya no fabrica vitamina D activa. Por ello, el excesivo
bronceado y las quemaduras pueden llegar a produ-
cir un déficit de vitamina D, con el consiguiente
riesgo de proliferacion anormal de los queratinoci-
tos y de desmineralizacion de la masa 6sea.

Fototipo

Cuando nos referimos al bronceado y a la proteccion
solar debe de tenerse en cuenta el fototipo personal
de piel:

¢ Piel muy blanca: suele quemarse y nunca se bron-
cea. Se debe proteger con un filtro solar de factor en-
tre 20 y 50.

¢ Piel clara: se quema moderadamente y se broncea
gradualmente. Se ha de proteger con un filtro solar
de factor entre 15 y 20.

¢ Piel morena: se quema raramente y se broncea con
rapidez. El factor del filtro solar debe estar compren-
dido entre 10 y 15.

¢ Piel oscura: nunca se quema y se broncea profun-
damente. Se ha de proteger con un filtro solar de fac-
tor entre 4 y 10.
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Fotoproteccion

Los fotoprotectores son agentes que se aplican topicamen-
te. Son capaces de modificar la penetracion de la ra-
diacion UVB y UVA, y de la radiacion infrarroja.
Ofrecen proteccion frente a la quemadura solar y
frente a otros efectos cronicos responsables de pato-
logia inducida por la radiacion UV. Este amplio es-
pectro de proteccion deberia mantenerse durante to-
do el tiempo que el individuo se encuentra expues-
to al sol. La potencia de los fotoprotectores se suele
medir en términos de «factor de proteccion solar»
(FPS), que se define por el cociente entre la dosis
eritematosa minima de la piel protegida por el filtro
y la dosis eritematosa minima de la misma piel sin el
filtro.

Casi todas las personas necesitan de fotoproteccion y ésta
debe iniciarse en la infancia. La correcta aplicacion de
un filtro protector de radiacion UV requiere de una
cosmeética agradable que sea aceptada por el consu-
midor. Para ello es muy importante escoger un buen
vehiculo y recomendar el mejor filtro para cada foto-
tipo de piel.

El empleo adecuado de los filtros protectores implica: apli-
carlos sobre todas las zonas expuestas entre 30 y
60 minutos antes de la exposicion al sol e inmedia-
tamente después de iniciar su exposicion; aplicarlos
en cantidad adecuada, que es de 2 mg o 2 ml por cen-
timetro cuadrado; restaurar el filtro tras el bafio o un
periodo de sudoracion incluso si el fotoprotector es
teoricamente resistente al agua y reponer el fotopro-
tector cada 3 o 4 horas tras la exposicion.

Los factores de proteccion solar iinicamente ofrecen un in-
cremento en el tiempo de tolerancia a los rayos solares (es-
pecialmente por rayos UVB). Se demuestran inttiles en
espectros de accion amplios y para filtrar rayos
UVA vy luz visible. Se debe tener en cuenta que el
agua aumenta al menos un 10% los rayos absorbi-
dos, hace un efecto lupa y ademas barre el efecto
de los protectores solares. Las nubes filtran los ra-
yos infrarrojos y los de luz visible pero no los UV,
por ello el efecto aparente de proteccion es un ene-
migo. Las superficies claras como la arena y la nie-
ve son muy reflectantes y aumentan la radiacion
solar.

El fotoprotector ideal, por tanto, deberia reunir las siguien-
tes caracteristicas: cubrir un amplio espectro de absor-
cion (280-360 nm); no ser toxico, sensibilizante o
fototoxico; ser fotoestable o inerte; ser cosmética-
mente aceptable; no hipopigmentar; no teiir la ropa;
no inducir sensacién de prurito o sequedad cutanea,
y no ser volatil.
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Aceleracion
del bronceado

La cuestion de la utilidad, la se-
guridad y la eficacia de las locio-
nes aceleradoras del bronceado
suele ser objeto de debate cuan-
do se habla de fotoproteccién. Es
apetecible y parece una buena
idea la posibilidad de acelerar la
reaccion de bronceado sin expo-
nerse al sol.

Esta opcién se ha explotado comer-
cialmente y ha dado lugar a la pro-
liferacion de algunos productos que
tedricamente son capaces de acele-
rar las reacciones bioquimicas que
intervienen en la melanogénesis.
Un ejemplo de sustancia con esta
capacidad es la dihidroxiacetona
(DHA), inductora de la tincién me-
lanica. Esta sustancia reacciona con
la queratina y da lugar a un color
anaranjado y marronéaceo cuando
se oxida. El color permanece en el
estrato corneo y no se elimina con
el lavado.

La formulacién tépica con DHA al
3%, al 5% o en porcentaje supe-
rior se va oxidando gradualmente
y polimeriza a las 3-10 horas a un
color oscuro anaranjado y marrén.
La aplicacion repetida da lugar a
un color marrén que simula el
bronceado. Los productos de la re-
accion del bronceado se denomi-
nan melanoidinas, ya que por sus
propiedades de absorcion de la luz
se parecen a la melanina. La reac-
cién de bronceado inducida por
DHA no protege adecuadamente
de la quemadura solar inducida por
UVB.

Existe otra forma de intentar ace-
lerar el bronceado y consiste en
manipular la melanogénesis. En
este sentido trabajarian los diacil-
gliceroles (DAGS), capaces de ac-
tivar la proteinquinasa C incre-
mentando la actividad enzimatica
de la tirosinasa cutanea. La mas
reciente aportacion en el sentido
de acelerar la pigmentacion se re-
fiere al empleo de enzimas repara-
doras de ADN.
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Los melocotones
contienen betacarotenos.

El brécol contiene vitamina C.

Las zanahorias contienen
betacarotenos.

Dieta y fotoproteccion sistémica

El futuro de la fotoproteccion se dirige hacia el empleo de otros métodos que no actiian
sé6lo evitando la absorcion de la radiacion UV. En este sentido debiéramos considerar el
empleo de agentes antioxidantes, de inhibidores de las prostaglandinas o de los
betacarotenos. El principal grupo de sustancias fotoprotectoras no clasico es el de las
sustancias antioxidantes representadas por la vitamina C (acido ascorbico) y E
(alfatocoferol). Este tipo de sustancias no tiene capacidad intrinseca para absorber la
radiacion UV y se piensa que actian una vez la radiacion ha penetrado en la piel y ya ha
interactuado con los croméforos residentes en ella para generar radicales libres de oxigeno.

Los nutricionistas estdn desarrollando
estudios con el fin de poner de mani-
fiesto la relacion entre dieta y salud vy,
por tanto, la relevancia biologica de
los ingredientes y componentes de la
dieta en las condiciones optimas de la
piel, particularmente los efectos foto-
protectores de nutrientes, su influen-
cia en la respuesta inmune cutdnea y
sus acciones terapéuticas en los desor-
denes de la piel.

En un estudio realizado en indivi-
duos sanos, los voluntarios que toma-
ron una combinacion de vitamina Cy
E y licopeno (un antioxidante presen-
te en los vegetales de colores fuertes)
durante 4 semanas, experimentaron
un aumento del 20% en su resistencia
frente a las quemaduras solares, mien-
tras que los que tomaron placebo
mostraron una piel mds sensible a la
exposicion UV. Esto no nos permite
afirmar, sin embargo, que comiendo
grandes cantidades de fruta, verduras
y hortalizas podamos pasar horas al
sol sin quemarnos.

El concepto de fotoproteccion sisté-
mica por medio de la dieta estd, por
tanto, ganando importancia en estos

momentos, y se basa fundamental-
mente en potenciar las defensas endo-
genas ya existentes. El organismo hu-
mano posee un buen sistema de de-
fensa celular frente a la fotooxidacion,
y este sistema incluye antioxidantes
de bajo peso molecular, ya menciona-
dos, como el alfatocoferol, el acido as-
corbico y los carotenoides, que parti-
cipan interfiriendo en las reacciones
en cadena de peroxidacion lipidica. La
proteccion de la piel depende exclusi-
vamente de estas defensas endogenas
en ausencia de compuestos aplicados
topicamente. Por ello, ciertos antioxi-
dantes procedentes de la dieta pueden
actuar como absorbentes de la radia-
cién UV, modulando las vias de sena-
lizacion que tienen lugar por exposi-
cioén a la misma.

Por otro lado, los filtros solares de
aplicacion tépica no siempre son capa-
ces de penetrar hasta las capas mas in-
ternas de la dermis, que es donde se
asientan las células de cuya renovacion
depende la salud del tejido cutaneo.
Por ello, la cosmética y la nutricion
han de estar estrechamente vinculadas
con el objetivo de combinar y comple-
mentar las estrategias de ambas.
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A continuacién se describen los
principales componentes activos en la
fotoproteccion de la piel que se han de
aportar por medio de la dieta y/o
suplementados, asi como de forma tépica
(algunos de ellos) junto con el filtro solar.

Vitamina Cy E

Los animales y las plantas se protegen de
la luz solar utilizando las vitaminas C y E.
Se ha comprobado que la combinacién de
ambas vitaminas en aplicacién tépica es
mas eficaz en la proteccién de la radiacién
UV (quemaduras y eritema, dafio al ADN
estimado mediante la formacién de dime-
ros de timidina) que la concentracién equi-
valente de cada una de ellas independien-
temente.

La vitamina C esta considerada como
un protector solar, pero no hay que con-
fundirla con los filtros solares puesto que
ésta no absorbe los rayos UV. Su actuacion
se centra en la neutralizacion de los radica-
les libres generados por la exposicién solar.
Recarga los niveles de vitamina E, por lo
que ayuda a luchar contra los dafios que la
radiacién solar causa en las fibras de cola-
geno y elastina. Por lo que respecta a las
quemaduras, es capaz de acelerar el proce-
so de recuperacién del tejido dafiado. La
vitamina C se encuentra en los citricos (li-
mon, naranja, pomelo y mandarina), en las
frutas rojas (fresa, grosella, arandano y
mora) y en algunas tropicales (kiwi, mango
y papaya). En cuanto a las verduras fres-
cas, destacan la coliflor, la col, el brécol, el
pimiento, la espinaca y el perejil.

La vitamina E inhibe la formacion de ra-
dicales libres, pero ademas se puede utilizar
tras la exposicién solar ya que alivia el dolor,
reduce la inflamacion y evita las quemadu-
ras. Se halla de forma abundante en aceites
vegetales, frutas oleaginosas, germen de tri-
go, verduras de hojas verdes, higado, hue-
vos, cereales integrales y legumbres.

Carotenoides

La diversidad y la naturaleza de las funcio-
nes de los carotenoides son muy amplias,
tanto en el reino vegetal como en el fungi-
co y en el animal. Destaca la funcién foto-
protectora y antioxidante en los vegetales,
asi como su papel de fuente metabdlica de
retinol y provitamina A en los animales.

La epidermis humana contiene cantida-
des significativas de vitamina A. Este com-
plejo sistema puede ser drasticamente alte-
rado por exposicion a la luz UV, ya que la
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vitamina A absorbe en el rango del UVB.

El sistema de la vitamina A es una diana
directa, tanto de la radiacién UVB como de
la UVA, y participa en una respuesta adap-
tativa a la exposicién UV.

Los carotenos son conocidos porque fa-
vorecen la sintesis de melanina, pigmento
de color que da lugar al bronceado y que
funciona como un filtro natural de los ra-
yos UV. En los alimentos que habitualmen-
te se consumen estan presentes alrededor
de 20 carotenos diferentes, siendo el beta-
caroteno el més conocido, ya que el orga-
nismo lo convierte en vitamina A segun
sus necesidades. Son indispensables des-
pués de una quemadura por su poder an-
tioxidante, mantienen la piel hidratada y le
proporcionan un tono bronceado. Los be-
tacarotenos se encuentran en vegetales
como la zanahoria, el tomate, el maiz, el
brécol, el germen de centeno, la acelga, el
berro, la col rizada, las endibias, la escaro-
la, la espinaca, el hinojo, las hojas del pue-
rro y el pimiento rojo, asi como en frutas
como el albaricoque, el melocotdn, el
mango, el pomelo y la papaya. La zanaho-
ria es, después del perejil, el alimento con
mayor proporcién de betacarotenos. Tam-
bién son ricos en vitamina A el higado ani-
mal, el aceite de higado de pescado, la na-
ta, la mantequilla, el queso, la yema de
huevo, el atlin en aceite y el caviar.

La ingesta oral de betacarotenos sintéti-
cos debe regularse de acuerdo con sus
concentraciones sanguineas, que debieran
situarse entre los 6 y 8 microgramos por
ml. El efecto protector del betacaroteno,
por el que aumenta la tolerancia al sol, se
pone de manifiesto hacia las 6-8 semanas
de tratamiento. Su aplicacion tépica no
protege de la quemadura solar por UVB.

Minerales

En este grupo cabe destacar el selenio y el
cinc. El selenio, que actutia en sinergia con
la vitamina E, retarda el proceso de enveje-
cimiento de los tejidos y ayuda a compen-
sar los procesos de oxidacién producidos
por el exceso de sol. Est4 presente en car-
nes, huevos, cereales (trigo, cebada, soja 'y
semillas de sésamo), vegetales (colirrdba-
no, guisante seco, ajo seco) y pescados
(arenque, atdn, carpa, sardina, trucha) y
mariscos (langostas y ostras).

El cinc se encuentra en todos los tejidos
del organismo, y en la piel, la concentra-
cién en la epidermis es 5-6 veces mayor
que en la dermis. Es un elemento esencial
de mas de 200 metaloenzimas, incluida la
enzima antioxidante superdxido dismutasa.

De forma tépica, en forma de iones cinc
divalentes, proporciona una fotoproteccion
antioxidante a la piel. Se han propuesto 2
mecanismos antioxidantes para el cinc: los
iones de cinc pueden reemplazar moléculas
activas rédox como el hierro y el cobre, en
lugares criticos en las membranas y protei-
nas celulares; alternativamente, los iones
cinc pueden inducir la sintesis de metalo-
tioneina, proteinas con grupos sulfhidrilo
que protegen frente a los radicales libres.
El cinc se encuentra en la carne, los cerea-
les, el huevo, el pescado, el marisco, la le-
che y el queso, los frutos secos y algunas
legumbres (sobre todo en garbanzos, gui-
santes y judias secas), asi como en vegeta-
les como el ajo, el brécol, la cebolla, la col
de Bruselas, el perejil y la soja.

Acidos grasos esenciales

Su importancia es vital para el organismo,
ya que estan presentes en las estructuras
de las células y gobiernan todos los aspec-
tos del metabolismo. Son capaces de cola-
borar en la reparacién de los dafios produ-
cidos en las membranas celulares. Los aci-
dos grasos evitan la desecacién cuténea,
origen del envejecimiento prematuro, apor-
tan suavidad, firmeza, elasticidad e hidrata-
cién a la piel. También previenen arrugas y
estrias, e incluso se utilizan para reforzar
ufias quebradizas y fragiles. Uno de los
aceites grasos mas eficaces es el de borraja,
ya que es rico en 2 acidos grasos esencia-
les: el linolénico y el gamalinolénico. Tam-
bién se encuentran en pescados como el
salmon, la caballa, el attin o la sardina y en
aceites de oliva y cacahuete. [J
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