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PROTECCION

v Dosis de radiacion recibida

v Proteccion Individual




PROTECCION INDIVIDUAL

Vv Pigmentacion: Cantidad de melanina, tamano
y forma de melanosomas, melanina en
gueratinocitos

v/ Estrato corneo y cabello( SPF2)

Vv Suscetibilidad aradiacionesa RUV: Grado de
lapiel, ojos cabellos. Enfermedades, defectos
raciales




DOSSDE RADIACION

v Altitud
v Latitud
v/ Horario
v Tiempo de exposicion

Vv Tendencias sociaes




Genodermatosis

Vv Xeroderma pigmentosum- Anormalidad de reparar DNA
Vv S. Rotmund Thomson- Raro - Tendenciaaformar verrugas
v S.BIOOM: Sensibilidad alaluz. telangiectasia

v Enf. Harrtnup: Parecida a pelagra. Ataxia cerebral

v S. COCKAYNE: Asociado a X. Pigmentoso envejecimiento
prematuro.

v Porfirias: Desordenes sintesis de HAEM - Fotosensibilidad




STIOSDE DANO

v/ Persisntente exposicion en piel
v Calvicie

\VAO (S-S

v Labio Inferior

Vv Nuca Marineros- obreros.

Vv Piernas. Reflgo del Suelo mas en mujeres.




PROTECCION

v Dosis deradiacion

\/ Proteccion individual




PROTECCION INDIVIDUAL

v/ Pigmentacion de lapi€l

\V/ Estrato corneo y cabello




OTRAS FUENTES DE RADIACION

v 1988 U.K. 40.000 nuevos salones- 80.000 domesticos
v 10% de la poblacion ha asistido

Vv Lamparas fluorescentes- dano minimo

Vv Lamparas germicidas

\/ Laboratorios de investigacion




Tratamientos con R.U.V.

\VARSIESTS

v Micosis Fungoide

v Dermatitis Atopica
v Vitiligo

Vv Alopecia Areata

Se aumenta el riesgo al usar PUVA.




Efectos Beneficlosos

Vv Tuberculosis

Antidepresivo :

Vv Pitiariasis Rosada Vv  Sobrevida de injertos
de Médula 6sea

Vv Psoriasis

v Vitiligo

Vv Acne

v Seborrea




Efectos Beneficlosos

v Caor

v Fotosintesis

Vv Luminosidad

v VitaminaD

v Estimulalacirulacion

v/ Reduce presion arterial

v Transforma aminoacidos, nucleoproteinas, hormonas

v Aumenta formacion de hemoglobina




EFECTOS ADVERSOS

v Quellitis Actinica

v Melasmas

v Telangiectasias

v Decoloracion del cabello
v/ Fotoenveecimiento

Vv Fotocarcinogenesis




EFECTOS ADVERSOS

\/ Eritema Solar Vv Reticuloide Actinico

v/ Eritema Actinico v Aparicion Herpes
simple

Vv Elastosis Actinica \/ Urticaria Solar
v Erupcion Polimorfa Solar Vv Fotosensibilidad

Vv Agravamiento Lupus Eritematoso Vv Radio Lucitis




CANCER

v Australia (Mark)
Queratosis Actinica Y 40 % = 54 %
Protooncogenos después de R.U.V.
Y Glucosa 6 fosfato
US Cada 1 % de 3 capa ozono Y Melanoma 1-2 %

Ano 2050 18.000 extramelanomas y 12.000.000 no
melanoma




CANCER

PRECURSORES
Vv Queratosis actinica

v Nodulos
v Placas

HISTOPALOGIA
v Epidermis

\/ Engrosamiento irregular

Vv Paragueratosis




RU.V

Epidermis normal

Fotoengrosamiento: Hiperqueratosis, Hipergranul osis,
Y Melanocitos, R Cel. Langerhans.

Fotodisplasia: Celulas heterogeneas, Irregularidad nuclear,
Perfil Epidemico irregular

Resolucion «—Queratosis Actinica: Aumento anormalidad
_— l epidermica. Paragueratosis
Ocasional

Ocasiond




CANCER DE PIEL

v Pac. PUVA 12 veces mas frecuentes

Vv Conocido para CEC no para CBC ni melanoma
Vv 6% aumento por ano

Y de melanoma =Y RUV

Menos de la mitad de melanoma en areas no expuestas

| nmunosupresion de zona expuesta promueve factor de crecimiento
gue libera melanocitos a sitios cubiertos

Dosistotal de URV es importante




Pigmentacion amarillenta,
discoloracion

Telangestasias y eritema

Purpura senil

Lineasfinasy arrugas

Marcas Trirradiadas

FOTO DANO

Alteracion Propiedades opticas

V asodilatacion persistente, def.
soporte, tg). conectivo perivasc.

Trauma menor en vasos dilatados
[3 Funcion macrofragos

Alteracion propiedades
mecanicas dela dermis

Traumas menor- Causa
Desconocido




FOTO DANO

Daio ala Epidermis produce citoquinas

Repuesta de fibroblastos

Cambio de color

Dano directo UVA

Calor causa degeneracion el astotica

Ocasionalmente areas de inflamacion y focos de macrofagos




Melanoma

Mitad en piel normal

10% en Nevus gigantes

Nevus displasicos 1%

Riesgo familiar 10%

Observar: Cambio de color-forma-tamano
A-B-C-D




UV C: 200- 280 nm - Germicida

UVB: 280 - 320 nm - Eritematogena

UVA: 320 - 400 nm - Luz negra- enveecimiento
Tiempos nublados Filtracion 50 %

Cromoforos absorben

S cambia = Fotoquimico

Cambio en otra molecula = Fotosensibilizante

Otro producto = Transferir a otra molecula

Emitir florescenciao calor



SISTEMA INMUNITARIO CUTANEO

Cedl. Langerhans

Linfocitos T cutaneus especifico
Cel. Dendriticas de vasos linfaticos
Queratinocitos

Macrofagos tisulares

Cedl. endoteliales vasculares y linfaticas

Cel. dendriticas de ganglios linfaticos




5% - 10% reflejada por estrato corneo
Queratina absorbe 280 nm
Melanina
. . Absorben 290 nm
Acido urocanico

Pequenos peptidos

Es importante: Tiempo - dosis - pigmento - grosor de piél

factores externos. Viento - temperatura - Humedad




Respuesta inflamatoria del eritema
Dosis minima de eritema
Respuestatardia entre 12- 24 horas
Respuesta inmediata en animales
Lainflamacion reparay protege e dafio

L os queratinocitos y mastocitos producen IL1

Que inducen expresion mol. de adhesion acumulando neutrofilos y
monocitos

Liberan prostaglandinas y aumenta respuesta inflamatoria




RU.V

Cuando €l dafio areparado cesa liberacion de mediadores las cdlulas
Inflamatorias se dispersan

DesviarespuestaTH1 a TH2
UV B enqueratinocitos induce trascriptos de IL2

Fase inflamatoria los melanocitos redistribuyen |os melanosomas a
periferia de las dendritas - oxidacion de melanina existente-en
exposiciones prolongadas aumnta melanocitos y produccion de
melanina protegiendo.

Bajas dosis. reduccion dano ADN




RU.V

UV B dismunuye hipersensibilidad al DNCB (40% pac. normalesy
90% en pac. con CA)

Hay ratones UV B susceptibles no desarrollan haptenos

UV B resistentes. Respuesta de hipersensibilidad. Tienen diferncias
en el locus TNF-a. Lacitocina proinflamatoria TNF a es un posible
mediador

¢Base Genetica?

Ratones albinos pueden ser resistente y |0s negros susceptibles




RU.V

La exposicion induce a queratinocitos a secretar endorfinas que
tiene accion local o central

UV B hace que cel. de Langerhans pierdan sus denditras, algunos
marcadores y actividad ATPASA - Inhibe migracion CL-En pac.
susceptibles evitainduccion de hipersensibilidad por contacto, y por
disrupcion del citoesqueleto

In vitro RUVB: Las CL pierden capacidad de inducir proliferacion
de linfocitos no estimulalinfocitos TH1




RU.V

Lacelulas XS- 52 con bajas dosis producen peroxido de hidrogeno
gue determina dano

| nhibe capacidad presentacion de antigenos de cel. muridas XS 52
El fenotipo fue perservado
Dismunuye B7-1 B7-2

Muta el gen HP53 inductor de cancer, induce apoptosis




CANCER

UV B oncogenica
acido uraconico en cornearetiene aguaen lapiel

RUVB transforma de trans a CIS, altera capacidad de
presentacion antigenica de CL o de inducir produccion de citocina
Inmunosupresoras de gqueratinocitos como TNF a. Los dimeros de
pirimidinainducidos por RUV producen tumores

RUV produce mutaciones en ADN, ademas activa el oncogeno
NRAS gue produce melanomay tumores no melanomas




COSMETICOSANTI-EDAD

-Contraagresiones del clima
-Contralos rayos solares
-Contrala deshidratacion
-Contra fenomenos metabdlicos
-Estimulantes activ. celular

-Antiradicales libres




REACCIONES INDESEABLES
SOBRE EL CABELLO

-Sequedad

-Reduccion del vigor
-Aspereza

-Perdidade color y brillo
-Tiesuray fragilidad

-Fracturay caida




PROTECCION DE LA PIEL

-Proteccion natural

-Fotoproteccion con antisolares




FOTOPROTECCION NATURAL

Calentamiento
Sudor - AC. Urocéanico - FiltraUV-B

* Pigmentacion de la piél

Melanina -Absorbe radiaciones UV
-Pigmentacion indirecta UV-B
-Pigmentacion directa UV-A

*Hiperqueratosis
Destruccion celular
Engrosamiento del estrato corneo




PROTECTORES SOLARES

Estética - Color atractivo
VERDADEROS PROTECTORES
-impedir insolacion

-enve ecimiento prematuro

-cancer de pi€l




PROTECTORES SOLARES

Es conveniente el uso diario de protectores solares

- Pid clara
- Poblacidn menor de 18 anos actividad al aire libre

-VVive en zonas con latitudes ecuatoriales

- El dano del sol es acumulativo ocurre adiario




PROTECTORES SOLARES

INGREDIENTES BASICOS
PROTECTORES SOLARES

-Sustancias antisolares

-V ehiculos

-Bases

-Preservativos

-Perfumes

-Colorantes




PROTECTORES SOLARES

METODOLOGIA PARA FORMULACIONES
-1 6 mas sustancias segun el SPF deseado

-V ehiculos y base adecuada

-Sistema preservativo

-Antioxidantes

-Colorantes y perfumes

* Agentes de cuerpo
*Emulsificantes

*Técnicas de manufactura
*Equipos

*Costo y facilidad de adquisicion




PROTECTORES SOLARES

CLASIFICACION
POR SU MECANISMO DE ACCION

Protectores Fisicos  *Reflgan
*ESparcen
*Diseminan
*Bloguean

Protectores Quimicos * Absorben
*Modifican
*Transmiten




PROTECTORES SOLARES

CLASIFICACION POR SU ACCION FUNDAMENTAL
* Protectores solares

-Broceadores

-Pantallas solares
*Paliativos

* S mul adores bronceado

*Bronceadores artificiales




PROTECTORES SOLARES

PROTECTORES ANTISOLARES
UV-B

290-320 nm

Eritematogena

BRONCEADORES
GAVAY.

320-400nm
Bronceadora

PANTALLAS SOLARES
UAVESRVAUAVEYAY
Filtros fisicos




PROTECTORES SOLARES

INDUSTRIA FABRICANTE INFORMA
DATOS TECNICOS

* Formula, denominacion, aceptacion
*Propiedades fisicas y quimicas

* Especificaciones analiticas

* Concentracion recomendada

* Espectro de absorcion UV - Estabilidad
* Accion toxicol 0gica, dermatol ogica

* Estudios de efectividad




PROTECTORES SOLARES

ABSORBENTES QUIMICOS

* Derivados del paba.
* Salicilatos

* Cinamatos

* Benzofenonas

* Antranilatos y Miscelaneos 4




BLOQUEADORESFIS COS

° OxidodeZinc
Didxido de Titanio
Caolin
Carbonato de Calcio

° Oxido de Magnesio

Taco
Silicatos
Petrolato Rojo

Didxido de Titanio Micronizado
(15 a 35 nm) - Susp. Acuosa
Particul as de Poliamida (3 a 20 nm)
Cubiertas con oxido de zirconium




FILTROSFISCOS

*Dioxido de Titanio Micronizado

*Oxido de Zinc Micronizado

*Dioxido de Titanio Ultrafino en dispersiones oleosas
*Oxido de Zinc en mezclas oleosas

*Bases detalco, Micao Silica




PROTECION SOLAR

CONDICIONES PARA EFECTIVA
PROTECCION SOLAR

* Absorber radiaciones ultraviol etas
* Coeficiente extincion
* Solvente no afecte maxima long. onda

*No ser soluble a agua

*No ser toxico, fototdxico

*Ser compatible con vehiculos

*No producir decoloracion, manchas
*Tener precio razonable




DES GNACION POR EL SPF
PANEL OTC-FDA

PROTECCION SPF PROPIEDADES

Minima 2-4 Permiten bronceado minima
proteccion

Moderada Permiten bronceado moderada
proteccion

Permiten bronceado [imitado-extra
proteccion.

Bronceado escaso max. proteccion

Bronceado nulo mayor proteccion




SIMULADORES DE BRONCEADO

° Sustancias que colorean lapiel
-Pigmentos

-Colorantes

-DHA - Lawsona

°Sustancias gue promueven Melanina

-5 Metoxipsoraleno
-Glucosa Tirosinasa
-Melanina Biosintizada
-Derivados de Tirosina

No absorben
|mparten tono

Radiaciones UV
alapid




TIPO DE PIEL

T. PIEL REPUESTA CARACTERISTICAS
I Siempre se quemafacil Pelirrojos -
nunca se broncea. Pecosos- Célticos

Se quemafécil Piel - cabello Claro
Se broncea fécil Caucésicos

Quema moderado Caucasicos mas
Broncea gradual mente OSCUros

Quema min. Broncea bien L atinos - Arabes

Quemararo Asiaticos
Broncea completo

Nunca se guema Negroides




AGRESION ACTINICA'Y AMBIENTAL DE LA PIEL

Agresion ambiental
Luz UV, etc.

Agresion amb.

Luz UV etc

Concepto de
Proteccion-Regeneracion
Accion Antirradical
(Elastasa)

Agresion Quimica

Puedeinducir  envegecimiento Actinico enla
piel

conduce irritacion induce RadicalesLibres
(Elastasa) induce dafo tisular Oxid. Barrera
Lip Piel

Bloqueadapor Enzimasod Complgo
Ubiquinona

Regulada por Proteina de soja

Prevenidapor  Enzimasoc
Complgo Ubiquinona
Proteina de soja
Residuo grano de cebada




PROTECTORES SOLARES

Quimicos, absorven LUV.

» TOpicos Fisico, reflggan LUV

e Orales Beta-caroteno
Antimalaricos
Puva




PROTECTORES SOLARES

BLOQUEADORES FISICOS

Petrolato rojo: RV Pague, RV Plus

Dioxido de titanio: A - Fil, RV Pague,
Covermark
Shisoido - 15 - City
Block, Sensitive
Skin, Continous
Coverage.




POR QUE FOTOPROTECCION ?

- Cancer de piel mas comun (1/3) Ca.)
- 600.000 nuevos casos/anos
- 1/6 norteamericanos desarrollan Cancer de pi€l

- 50-80% de |a exposicion solar antes de |os 18 afos de
edad.




MELANOMAS MALIGNO RIESGO (USA)

* Ninos nacidos 1930:1/1500

* Ninos nacidos 1980:1/250

* Ninos nacidos 1990:1/120

* Ninos nacidos 2000:1/90




AUSTRALIA CANCER NETWORK JUNIO 1997

* MM Tercer Caen Frecuencia (exceptuando CBC/CEC)
1993 incidencia x 100.000 hab 41.4 - 33.7 anos
33.6 - 26.4anos

* Riesgo estimado de desarrollo MM antes de 75 afnos
1len?27
1en 36
» 850 personas mueren ¢/afo x MM en Australia (2,3 x dia)
 Tratamiento: diagnostico temprano (gjercer > 0,75 mm)
Tratamiento efectivo (mayoria margen 1 cm)

e Prevencion




CAPA OZONO

. Reduccion de 2% en 20 anos.

- 1% reduccion : >UVB 2%
>CBC 3%
>CEC 6%
>MM 1-1.5%




CANCER DE PIEL - GUIA DE PREVENCION

| Proteccion fisica:
-Evitar exposicion solar 2 horas antes y despues del mediodia
-Usar ropa protectora al sol: sombreros, manga larga, tejidos y colores
protectores
-Siempre gue es posible: uso estructuras que "den sombra’

|1 Uso de protectores solares:
-Amplio espectro (UVA/UVB)
-SPF minmo 15
-A pruebade agua s |o amerita

|11 Proteccion particular nifios y adolecentes
-Multiples nevus factor de riesgo en MM
-Dafno solar es acumulativo eirreversible

IV Alerta contra el uso de camaras de bronceado




PANTALLA SOLAR IDEAL)

* FPS. UVB>60

U FPS. UVA>15

( Filtro quimico anti-UVA: Mexoryl SX Parsol 1789

( Filtro quimico anti-UVB: Eusolex 6300
U Filtro fisico: diéxido de titanio micronizado
U Vitamina E: antiradical libre

U Vehiculo emoliente




CAMARAS DE BRONCEADO

* UVA - Falsa seguridad
-Bombillos, UVA emision pequefia UVB

» Exposicion de areas usual mente cubiertas

» Mayor radiacion transmitido a la superficie corporal
-Fuente de emision perpendilarmente
-Ausenciade filtros

-Uso de Aceleradores del bronceado
-Protectores solares SPF (Solo UVB)
-Mas atractivo parapielestipo I/l11 (mas riesgo)




CLASFICACION DEL FOTOENVECIMIENTO
GLOGAU R:G.

Tipo 3, arrugas en reposo

-Fotoenvejecimiento avanzado
-Discromias obvias, telangiectasis
-Queratosis visibles

-Arrugas en reposo

-Edad: 50 anos o0 mas

-Casl siempre usa una "base" firma




CLASFICACION DEL FOTOENVECIMIENTO
GLOGAU R:G.

Tipo 2, arrugas con movimiento

- Fotoenve ecimiento temprano a moderado
- Visible lentigines tempranas

- Queratosis palpables no visibles

- Lineas paralelas con la sonrisa

- Edad del paciente de 30 a 40 anos

- Algunas usan alguna "Base"




CLASFICACION DEL FOTOENVECIMIENTO
GLOGAU R:G.

Tipo 1, sin arrugas

- Fotoenve ecimiento temprano
- Cambios pigmentarios leves

- No hay queratosis

- Arrugas minimas

- Paciente joven de 20 a 30 anos

* No hay necesidad de maqguillarse o aplicacion minima




CLASFICACION DEL FOTOENVECIMIENTO
GLOGAU R:G.

Tipo 4, solamente arrugas

- Fotoenve ecimiento intenso

- Piel amarilla grisacea

- Canceres cutaneos

- Arrugas en todos |os sitios, no piel normal
- Edad del paciente: 60 a 79 anos

- No puede utilizar maquillg e porgue se agrieta




FOTOENVEJECIMIENTO

- Acentuacion de lineas y surcos
- Engrosamiento epidérmico

- Rugosidades




ENVEJECIMIENTO

 Acentuacion de lineas
 Disminucion de surcos
o Atrofiadelapid
» Envegecimiento= debilitacion de lareplica celular
 Fotoenvegecimiento = LUV: *Cambio en € tiempo de vidade la
célula
*Mutaciones celulares

* Dano de los mecanismos
Inmunol 0gicos




ENVEJECIMIENTO

Propiedades que se deterioran

-de la pérdidainsensible de agua transepdérmica (PIAT)
- del flojo cutaneo sanguineo (FCS)

- de la oxigenacion

- de latermoregulacion

- de las propiedades inmunologicas

- de la capacidad de cicatrizacion

- de |l as propiedades biomecanicas

- de la secrecion sudoral y sebasea

-al estimulo inflamatorio

-del dolor y prurito




ENVEJECIMIENTO

e Radicales libres

« Son moléculas inestables que dafian elementos esenciales de la
célula

 Atacan especial mente las proteinas de estructura

e Hay enzimas en nuestro organismo gue nos defienden de su
actividad

» Hay moleculas exogénas que pueden protegernos delos RL: Vit
E, Vit C, Betacarotenos, Selenio.




ENVEJECIMIENTO

L as modificaciones genéticas modifican las enzimas
Implicadas de |a fisiologia cutanea, especialmente las
gue controlan la produccion de radicales libres.




¢ QUE ENVEJECE LA PIEL?

* Sol

» Genética

 Alimentacion (poco o mucho o falta de requerimientos esenciales)
* Ejercicio (poco o0 mucho)

» Enfermedades concomitantes

e Psiquis

 Tabagquismo

 Medio ambiente




CARA envgecimiento

- Arrugas de expresion o de movimiento
- Arrugas de gravedad

- Arrugas del suefo

- Perdidadelagrasa

- Color cetrino

. Cambios de |os anexos




ENVEJECIMIENTO Y FOTOENVEJECIMIENTO

Enve ecimiento Fotoenve ecimiento
Union dermo-epi perdidadepapilas  idem + duplicacion

Dermis Elastosis de fibras Elastosis
verticales
Poca inflamacion | nflamacidn

Microvascularizacion Disminuida Espesamiento de
Capilares




ENVEJECIMIENTO Y FOTOENVEJECIMIENTO

Enve ecimiento Fotoenve ecimiento
Estrato corneo Espesor normal Heterogéno,
Alternancia.
Aspecto en cesta Cestay compacto

Epidermis
Espesor: disminuido a principio aumento
Proliferacion disminuida
aumentada

Arquitectura poco modificada heterogenea-atipias




FORMULA DE LA JUVENTUD

- Evitemos €l sol desde ninos

- Mientras se arme el codigo genético, crucemos familias de longevos
- Alimentacion adecuada en cantidad y calidad desde nifios, evitemos
toxinas. Administrar AA esenciales, suplementos vitaminicosy
oligoelementos

- Gentes solo |las calorias que consume

- Mantenga cuidado diario fisico y psiquico

-No fume

*Enfrente la vida con metas, siéntase hermoso por dentro y por fuera




ENVEJECIMIENTO

ENVEJECIMIENTO INTRINSECO
O CRONOLOGICO

Es & envegecimiento normal, fisiologico de lapiel, que se puede
ver evidencias en areas no expuestas a sol.

ENVEJECIMIENTO EXTRINSECO

Es aguel ocasionado por factores emocionales (Estres) toxicos
(cigarrillo), nutricionales y ambientales (viento, calor, frioy
especialmente € sol)




ENVEJECIMIENTO

ENVEJECIMIENTO INTRINSECO
MANIFESTACIONES CLINICAS

- Hlacidez
- Atrofiade ladermis
- Reduccion ddl tgido adiposo subcutaneo

- Arrugas finas

- Neoplasias benignas

- Dehil cicatricacion

- Aumento de lafragilidad del tglido conectivo dermico




 Arrugas de expresion o de movimiento
 Arrugas de gravedad

 Arrugas del sueno

* Perdidadelagrasa

e Color cetrino

e Cambios de |os anexos




