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Resum

La radiacié UV s‘associa a eritema, fotoenvelliment i cancer de pell. Els fotoprotectors d’‘ampli espectre (SPF >
30), juntament amb una proteccio téxtil, son les estratégies principals per evitar els efectes nocius del sol. Els
fotoprotectors es classifiquen en filtres quimics, que absorbeixen les radiacions, i filtres fisics, que les reflecteixen
i les dispersen. Tenen un bon perfil de seguretat, presenten amb poca freqliencia reaccions al-lérgiques, dermati-
tis de contacte o reaccions de fotosensibilitat, i no hi ha evidéncia solida d'efectes adversos sistémics relacionats
amb l'absorcié percutania. D’altra banda, el risc teoric de deficiencia de vitamina D i I'is de fotoprotectors solars
no ha estat demostrat.

La fotosensibilitat causada per medicaments es produeix quan un farmac és capacg d’‘absorbir la radiacié solar
(generalment UVA) i, alhora, comportar diferents reaccions quimiques. La fotosensibilitat es pot manifestar com
una reaccid fototoxica o, més rarament, fotoal-lérgica. Els farmacs implicats amb més freqtiéncia en les reacci-
ons de fotosensibilitat sén els antiinflamatoris no esteroidals (AINE), les fluoroquinolones, les tetraciclines, la
hidroclorotiazida i el vemurafenib.

Paraules clau: Fotoprotectors, filtres, radiacions UV, cancer, melanoma, fotosensibilitat

La llum solar és un espectre electromagnétic continu de radia-
Cié que es divideix en tres tipus: radiacié ultraviolada (UV), llum
visible i radiaci6 infraroja. La radiaci6 UV, que es divideix en UVA,
UVB i UV, és la que més s'associa a fotoenvelliment i cancer de
pell. La radiacié solar que arriba a la Terra és en el 95 % UVAien
el 5% UVB. Els raigs UVC sén els que tenen més energia, perd
son absorbits per la capa d'0zé. La UVB és la responsable prin-
cipal de les cremades solars, la inflamaci, la hiperpigmentacié
i la fotocarcinogénesi. No obstant aixo, cal tenir en compte que

Introduccio

El sol és imprescindible per a la vida, és la principal font de vi-
tamina D i aporta nombrosos beneficis, entre d'altres, en I'estat
d’anim. No obstant aixo, un excés d’exposicié al sol o la manca
de proteccié pot comportar efectes deleteris sobre la pell, com
ara cremades solars, fotoenvelliment i cancer de pell. Les cre-
mades solars a qualsevol edat incrementen el risc de cancer de
pell, que és un dels tipus de cancer més freqiients a Espanya. La

major part d'aquests cancers son de tipus no melanoma, com el
cancer de cel-lules basals i el de cél-lules escamoses. No obstant
aixo, en aquests casos el risc de melanoma continua present.
S'estima que experimentar més de cinc cremades solars amb
butllofes incrementa el risc de desenvolupar un cancer de tipus
no melanoma en el 68 %, i melanoma en el 80 %."
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el 25 % de la radiacié UVA és UVAT i UVA2, que presenten uns
efectes similars sobre la pell als de la UVB. Els UVA contribueixen
al fotoenvelliment, tenen un paper fonamental en la hiperpig-
mentacié i també podrien estar implicats en la carcinogénesi.'
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Cal recordar que la intensitat de la radiacié depen de diferents
factors:’

«  Lestacié de I'any. Es més intensa a l'estiu.

- Ladistancia respecte del meridia de I'Equador. Més intensi-
tat com més proximitat.

«  L'horadel dia. En el nostre entorn, la franja que es conside-
ra d'alta intensitat és de deu del mati a quatre de la tarda.

«  Laltura. Sestima que cada 300 metres d’altura augmenta
en el 4 % el poder eritematés de les radiacions UV.

«  El tipus de superficie. Algunes superficies reflecteixen les
radiacions amb un efecte sumatori sobre la pell: neu, 80 %;
sorra, 25 %, i aigua o herba, 10 %.

- Condicions meteorologiques. Menys intensitat en dies en-
nuvolats.

Una gran part de les actuacions dirigides a la prevencié del can-
cer del pell s’han centrat en la proteccié de la radiacié UV. Les
mesures de fotoproteccié inclouen evitar I'exposicié solar du-
rant les hores centrals del dia, la utilitzacié de roba de proteccié
solar i I'aplicacié de protectors solars. Aquestes estratégies es
consideren crucials per reduir els danys potencials de la llum
solar. Aquest butlleti revisa els diferents fotoprotectors dispo-
nibles, la seva seguretat i alguns aspectes a I'hora de selecci-
onar-los adequadament. A més, en relacié amb les radiacions
solars, s'inclou també una breu revisié dels farmacs fotosensi-
bilitzants.'

Que és un fotoprotector?

Els fotoprotectors son preparacions que contenen filtres que re-
flecteixen i/o absorbeixen les radiacions UV per prevenir el dany
de la llum solar sobre la pell. Es classifiquen segons el tipus de
filtres que contenen, que poden ser quimics (organics) o fisics
(inorganics):"

«  Filtres quimics. Contenen components que absorbeixen
les radiacions UVB a través de reaccions quimiques que
produeixen calor i/o subproductes de degradacié. Aques-
ta reaccié s'esgota i, per aquest motiu, cal aplicar-los amb
frequiéncia. Molts s'absorbeixen a través de la pell (vegeu
I'apartat de seguretat). Actualment, hi ha 28 filtres quimics
aprovats a la Unié Europea (vegeu la taula 1).

«  Filtres fisics. S6n compostos minerals que reflecteixen i
dispersen les radiacions UV com si fessin una ombra sobre
la pell. Els més emprats son el dioxid de titani i 'oxid de zinc
(vegeu la taula 1). Els filtres inorganics es consideren més
segurs i recomanables, ja que no s'absorbeixen a través de
la pell. Aquests filtres es poden fer servir de forma segura
en nens i embarassades. Linconvenient principal d'aquests
productes sén les seves caracteristiques cosmeétiques, ja
que deixen la pell blanca quan s'apliquen i espesseixen les
cremes, la qual cosa les fa dificils d'estendre.
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Qui ha de fer servir fotoprotec-
tors?

Totes les persones, independentment del seu fototipus o raca,
es beneficien de la fotoprotecciéd per prevenir els potencials
efectes adversos de les radiacions UV. No obstant aix0, aquests
productes son especialment utils per a les persones amb pell
clara (fototipus I, Il'i lll), que sén les més susceptibles a les cre-
mades solars, el fotoenvelliment i el cancer de pell, principals
efectes adversos d’una exposicié excessiva al sol.'

Les persones amb la pell clara haurien de fer servir fotoprotec-
tors d’'ampli espectre amb un factor de proteccié solar superior
a 30 quan facin activitats en dies assolellats. Tenint en compte
que, generalment, les persones no apliquen la quantitat neces-
saria de crema solar (6-9 cullerades de te per tot el cos), seria re-
comanable I'is de cremes amb factors de proteccié superiors.'

Que cal tenir en compte a I'hora
de seleccionar un fotoprotector?

L'American Academy of Dermatology recomana fer servir un fo-
toprotector d’'ampli espectre, amb un factor de proteccio solar
(SPF, de I'anglés sun protection factor) = 30.> A I'hora de selecci-
onar el producte més apropiat per a cada persona, cal tenir en
compte aspectes com ara el factor de proteccio solar, I'espectre,
la resisténcia a I'aigua i les formulacions:'

- Factor de proteccio solar. Lefectivitat d'un fotoprotector
es representa per I'SPF. El valor de I'SPF és la quantitat de
radiacié UV necessaria per causar cremades de sol a la pell
amb la crema protectora solar aplicada, en relacié amb la
quantitat de radiacié UV necessaria per causar la mateixa
cremada sense el protector solar. Per tant, quan s'utilitza
un protector solar amb SPF 50, la pell no es crema fins que
no hagi estat exposada a 50 vegades l'energia solar que
normalment faria que patis una cremada. Tot i aixo, algu-
nes persones interpreten erroniament que el factor de pro-
teccio solar es relaciona amb el temps d’exposici6 segura al
sol. S’ha de tenir en compte que la quantitat d’energia solar
ala qual s'exposa la pell no només depén de la quantitat de
temps que és exposada al sol, sind també d’altres factors
com ara I'hora del dia de I'exposicié. En general, a les hores
centrals del dia es triga menys temps a cremar-se amb la
mateixa proteccid solar que a la tarda. A més, cal recordar
que la proteccioé dels filtres solars no és lineal. Un SPF 15
absorbeix el 93 % de les radiacions UVB, mentre que un SPF
30 ho fa en el 97 %. Si fem servir un SPF 50, proporcionara
una absorcié de I'1 % addicional (98 %). Actualment no hi
ha dades que donin suport a la utilitzacié d'un SPF superior
a50.

. Espectre. Els fotoprotectors d'ampli espectre sén els que
ofereixen una proteccié suficient davant els UVB, UVA2 i
UVAT, ja que tant els UVB com els UVA estan implicats en
el fotoenvelliment i la fotocarcinogenesi. En general, tots
els filtres UVB ofereixen proteccié davant UVA2, perd no-
més hi ha tres substancies que ofereixen fotoproteccié da-
vant UVA 1: I'avobenzona, I'0xid de zinc i '0xid de titani.
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Taula 1. Filtres admesos en els productes cosmétics a la Unié Europea. (Taula adaptada de 21 21)

Denominacié Tipus de proteccié UV

Filtres quimics (organics)

Derivats del PABA PABA uvB
(acid paraaminobenzoic)

PEG-25 PABA uvB
(etil-4-aminobenzoat etoxilat)

Etilhexil dimetil PABA UvB
(benzoat de 4(dimetilamino)-2-etilhexil/padimat)

Cinamats Octinoxat UvB
(metocinamat d'etilhexil)

Amiloxat UVB
(P-metoxicinamat d'isoamil)

Salicilats Homosalat UvB
(benzoat de 2-hidroxi-3,3,5-trimetilciclohexilic)

Octisalat UvB
(etilhexil salicilat)
Benzofenones Oxibenzona UVA i UVB

(benzofenona-3)

Sulisobenzona UVB i UVA2
(benzofenona-4)

Derivats de la camfora  Poliacrilamida metil benzilidé camfor UvB
(polimer de N-{(2 i 4)-[(2-oxoborn-3-ilidé)metillbencil}acrilamida)

Camfor benzalconi de metosulfat uvB
(metilsulfat de N, N, N-trimetil-4-[(2 oxo-3 bornilidé)-metil]-anilina)

Acid benzilide camfor sulfonic UVB
(acid a-(2-oxoborn-3-ilide-tolué-4-sulfonic)

3-benzilide alcamfor UvB
(3-benziliden alcamfor)

Enzacame UVB
(4-metilbenzilidé alcamfor)

Altres Polisilicona 15 UVB
(benzalmalonat de dimeticodietil)

Bemotrizina
(bis-ethilhexiloxifenol metoxifenil triazina) UVBiUVA
Etilhexil triazona uvB

(2,4,6-trianilino-p-carbo-2"etilhexil-10xi)-1,3,5-triazina)

Drometrizol trisiloxa UVBiUVA
(2-(2H-benzotriazol-2-il)-4-metil-6-(2-metil-3-(1,3,3,3-tetrametil-1-(trimetrilsilil)oxi)-bisiloxani)propil)fenol)

Benzoat de dietilamina hidroxibenzoil hexil UVA
(hexilbenzoat de 2-[4-(dietilamino)-2-hidroxilbenzoil])

Iscotricinol UvB
(dietiilhexil butamida triazona)
Metile bis-benzotriazolil tetrametilbutilfenol

(bisoctrizol)

Filtres fisics (inorganics)
Dioxid de titani UVB, UVA2i UVA1
Oxid de zinc UVB, UVA2i UVA1
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- Resisténcia al’aigua. Quan els protectors solars sexposen
a l'aigua (o a la suor), la seva efectivitat disminueix. Lex-
pressio resistents a l'aigua es fa servir per descriure tots els
fotoprotectors que continuaran sent efectius 40 o 80 mi-
nuts després de nedar o suar intensament, respectivament.
Per aquest motiu, es recomana repetir I'aplicacié del fo-
toprotector 40-80 minuts després d’haver sortit de I'aigua.*

- Formulacions. Les enquestes elaborades mostren que les
caracteristiques cosmeétiques tenen un paper important
quan els consumidors escullen un fotoprotector. En aquest
sentit, els fabricants han desenvolupat en els Ultims anys
formulacions que resultin més agradables cosméticament,
amb l'objectiu d'afavorir I'adheréncia. Des del punt de vista
cosmetic, les cremes es consideren més apropiades perala
pell seca, i els gels es recomanen per a les zones amb pel.
Linconvenient principal dels fotoprotectors amb filtres fi-
sics han estat la seves caracteristiques cosmétiques. Per tal
de millorar-les, s’han anat substituint per filtres micronit-
zats en forma de nanoparticules. No obstant aixo, com que
la mida de les particules és més petita, es poden absorbir
amb més facilitat, i actualment hi ha una certa controvérsia
sobre la seguretat a llarg termini d’aquests preparats amb
nanoparticules (vegeu I'apartat de sequretat).*

Quines recomanacions cal se-
guir en poblacié pediatrica?

No es recomana la utilitzacié de cremes solars en bebés menors
de sis mesos. Malgrat tot, si no hi ha ombra o no s'utilitza roba
de proteccié solar adequada, es podria fer servir un fotoprotec-
tor SPF 15 en arees petites com la cara o les mans. En general,
en aquesta poblacié es recomana la utilitzacié de filtres fisics
formulats sobre una base oliosa, ja que ofereixen una proteccié
d'ampli espectre, sén menys irritants i no passen a la sang."

Com s’ha d’aplicar un fotopro-
tector?

Els fotoprotectors s’han d'aplicar generosament i de forma repe-
tida en totes les parts del cos exposades al sol. Per aconseguir la
fotoproteccié descrita a l'envas, cal aplicar 2 mg/cm? de fotopro-
tector, que en un adult de pes estandard seria equivalent a 6 cu-
llerades de te o0 un got de xopet de 30 ml. Sembla fins i tot que
podria ser necessari I'aplicacié de quantitats encara més grans
(45 ml) per a una proteccié optima. No obstant aixo, la realitat
és que la majoria de les persones no fan servir les quantitats
recomanades. Com que no hi ha una relacié lineal entre I'SPF i
la quantitat de fotoprotector aplicat (s'estima que, en aplicar-ne
el 50 % de la quantitat recomanada, proporciona 1/3 de I'SPF),
es recomana fer servir sempre SPF > 30 per tal de compensar la
quantitat més petita de producte. Alternativament, també s’ha
proposat aplicar el fotoprotector dues vegades per tal d'assegu-
rar que s'utilitza la quantitat de crema adequada.’

Cal tenir en compte també en quin moment del dia sempra el
fotoprotector. En general, es recomana aplicar-lo 15-30 minuts
abans de l'exposicio al sol i esperar uns minuts (idealment, 10-
20) abans de vestir-se, i repetir 'aplicacié cada dues hores.!

BIT.Vol. 31/ nim. 6 / 2020

Sén segurs els fotoprotectors?

Els fotoprotectors solars presenten en general un bon perfil de
seguretat. S'han notificat, pero, reaccions al-lérgiques de con-
tacte, dermatitis irritants de contacte, reaccions fotoal-lérgiques
i fototoxiques o urticaria de contacte associades als diferents in-
gredients que contenen aquests productes. Tanmateix, aquests
tipus d'efectes s6n poc habituals."? La major part dels filtres UV
que se sap que poden ser sensibilitzadors de contacte, com ara
I'acid paraaminobenzoic (PABA) o la 10-benzofenona, practica-
ment ja no s'utilitzen.' Loxibenzona és el filtre UVA més utilitzat
mundialment, i també s’ha associat a aquest tipus de reaccions.
No obstant aixo, la taxa estimada de sensibilitzacié de contacte
amb productes que contenen oxibenzona és inferior al 0,1 %.>°

La publicacié I'any 2019 d’un article a la revista JAMA sobre
I'absorcié sistémica dels filtres UV va generar debat sobre la
seguretat d'aquests productes entre la comunitat cientifica
i també entre la ciutadania pel resso que va tenir als mitjans
de comunicacié.”® En relacié amb aquest fet, actualment no
hi ha evidéncia d'efectes adversos sistemics relacionats amb
I'absorcié percutania dels filtres UV.' Quant als filtres fisics o
inorganics, no presenten una absorcié sistemica significant. No
obstant aixo, I'ds de nanoparticules de dioxid de titani i d'oxid
de zinc ha plantejat dubtes sobre la seva penetracié percutania
i la seva seguretat." Alguns estudis in vitro han indicat que les
nanoparticules del dioxid de titani poden induir la generacié
d’oxigen reactiu, pero diferents estudis in vivo i in vitro mostren
que aquestes nanoparticules aplicades a una pell intacta no
penetren més enlla de l'estrat corni, o, com a molt, tenen una
penetracié dérmica insignificant.” En general, es considera que
cap d’aquestes substancies no comporta efectes adversos quan
s'utilitzen com a ingredients dels fotoprotectors solars.

Pel que fa a I'absorci6 sistémica dels filtres quimics o organics a
través de la penetracié transdérmica, cal tenir en compte que la
informacio és limitada. L'article publicat a la revista JAMA I'any
passat, patrocinat per I'FDA, investigava si s'absorbeixen els in-
gredients dels fotoprotectors i en quina extensi6 després d'una
aplicacié topica. Es tracta d'un estudi obert, aleatoritzat, amb 4
grups i de disseny paral-lel per determinar I'absorcié sistémica
de I'avobenzona, I'oxibenzona, l'octocrile i 'ecamsul disponibles
comercialment en diferents formulacions (esprai, locié o cre-
ma). Un total de 24 voluntaris es van aplicar 2 mg de fotopro-
tector per mm? en el 75 % de la superficie corporal quatre cops
al dia durant quatre dies. A tots els voluntaris se'ls va extreure
30 mostres de sang durant set dies per mesurar les concentraci-
ons plasmatiques dels diferents ingredients. Es va observar que
totes les substancies superaven els 0,5 ng/ml, que és el limit
establert per I'FDA en estudis de toxicologia per a protectors
solars. Malgrat aquestes observacions, els autors van concloure
que, tot i que calen més estudis per determinar la importancia
clinica de I'exposici6 sistémica d'aquests ingredients, la gent no
s'ha d'abstenir d'utilitzar els fotoprotectors.” Al comencament
d’aquest 2020, s’ha publicat també a la revista JAMA un altre es-
tudi sobre aquest tema. El treball estudia la penetracié sistémi-
ca i la farmacocinética de I'avobenzona, l'oxibenzona, l'octocri-
l&, 'homosalat, l'octisalat i 'octinoxat, disponibles en diferents
fotoprotectors, mimetitzant-ne I'is en la vida real. En l'estudi,
48 voluntaris adults sans es van aplicar 2 mg de fotoprotector
per mm? en el 75 % de la superficie corporal, Unicament un cop
al dia, el dia 1 de l'estudi, i posteriorment, cada dues hores un
total de 4 cops, els dies 2, 3 i 4 després de la dutxa al mati. Les
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concentracions plasmatiques de totes sis substancies van so-
brepassar ja el dia 1 de l'estudi els 0,5 ng/ml en totes les mesu-
res. A més, aquestes concentracions es van mantenir per sobre
d’aquest llindar després de 7 dies en la majoria de voluntaris.'

Es important destacar que, en condicions reals, la majoria de la
gent és probable que s'apliqui només entre el 25 i el 50 %, o fins
i tot menys, de la quantitat de fotoprotector emprada en els es-
tudis, i a més, no sempre cada dues hores. Aixi mateix, aquests
estudis es basen en les concentracions en sang, perd no han
avaluat I'impacte clinic. Tenint en compte l'evidencia disponible
actual, i fins que no es disposi de més informacié sobre els pos-
sibles riscos de I'absorcid sistéemica, les recomanacions d’us dels
fotoprotectors solars continuen sent vigents. No obstant aixo,
davant situacions en qué els pacients estiguin preocupats per
la possible absorcid sistémica, es poden recomanar els fotopro-
tectors amb filtres fisics o inorganics (0xid de zinc i dioxid de
titani).""

Un dels efectes sistemics que preocupen d‘alguns filtres UV sén
els efectes hormonals o estrogénics."” En estudis in vitro o en
models animals, s’ha observat aquest tipus d'efectes amb l'octi-
noxat o lI'oxibenzona. Tot i aixi, no és clar si I'exposicié a aquestes
substancies pot comportar una alteracié hormonal o algun altre
tipus d'efecte advers, i cal interpretar les publicacions al respec-
te amb precaucié.

Els fotoprotectors tenen efectes
mediambientals?

Els filtres UV son contaminants potencials del medi ambient.
S’han detectat en molts ecosistemes aquatics, i aquestes subs-
tancies no es poden eliminar facilment a través de les técniques
de tractament d’aigua habituals.” Tot i que es desconeixen
els efectes reals dels fotoprotectors sobre els esculls de corall,
hi ha estudis in vitro que indiquen que alguns dels filtres UV,
com ara l'oxibenzona, poden alterar el seu equilibri ecologic
i blanquejar-ne el color.™ En relacié amb aixo, a Hawaii, per
exemple, s’ha comencat a prohibir la venda de fotoprotectors
que contenen oxibenzona i/o octinoxat.? D'altra banda, també
s’han identificat alguns filtres UV, com l'octocrile o la camfora
de 4-metilbenzilidé, en diferents espécies de peixos, cosa que
podria tenir efectes adversos reproductius i conseqiiéncies en
la cadena alimentaria.”

Afecten els fotoprotectors la
produccié de vitamina D?

Lexposicid solar és imprescindible per poder sintetitzar la 25-hi-
droxivitamina D en la pell, i hi ha controveérsia sobre si la utilitza-
ci6 de protectors solars pot contribuir a la deficiéncia de vitami-
na D. Estudis experimentals alerten sobre el risc tedric d'aquesta
deficiéncia. Malgrat tot, els estudis observacionals publicats fins
avui no han demostrat la correlacié entre I'Us de protectors so-
lars i aquesta deficiéncia.”™"

La Societat Espanyola d’Endocrinologia considera suficient, per
mantenir uns nivells adequats de vitamina D, una exposici6 so-
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lar de 15-20 minuts diaris en cara i bracos sense proteccié du-
rant els mesos de primavera, estiu i tardor.

Altres aspectes que cal tenir en
compte de les radiacions solars:
els farmacs fotosensibilitzants

La fotosensibilitat causada per medicaments es produeix quan
un farmac és capag¢ d’absorbir la radiaci6 solar (generalment
UVA) i comporta diferents reaccions quimiques. La fotosensi-
bilitat es pot manifestar com una reacci6 fototoxica o, més ra-
rament, fotoal~|érgica.17 De fet, s'estima que fins al 20 % de les
reaccions adverses causades per farmacs sén reaccions de foto-
toxicitat o fotoal-lergia.

Aquestes reaccions poden ser produides pel principi actiu o
pels excipients tant si s'administren topicament com de forma
sistemica. A més, tal com s’ha comentat abans els fotoprotec-
tors també poden provocar aquestes reaccions, encara que la
seva freqiiéncia d'aparicié és molt baixa.

El 95 % de les reaccions de fotosensibilitat causades per farmacs
son fototoxiques. Es tracta de reaccions noimmunologiques que
no requereixen sensibilitzacié prévia. Es necessari que hi hagi
una alta concentracié del farmac a la pell, on es formen radicals
lliures que, combinats amb oxigen, generen anions superoxid
i radicals hidroxil altament reactius i citotoxics. Aquesta reac-
Ci6 apareix després d'uns minuts o algunes hores de contacte
amb el farmac, i és més freqiient en medicaments administrats
per via oral. Es caracteritza per la preséncia d'eritema, edema,
vesicules i ampolles amb pruija, amb una manifestacié clinica
semblant a les cremades produides per I'exposicié excessiva al
sol. Les lesions es presenten en les zones exposades a la llum i
poden revertir en 2-7 dies després de suspendre el farmac.”"*%°

Les reaccions fotoal-lérgiques sén reaccions d’hipersensibilitat
de tipus IV. Necessiten una exposicié prévia al farmac fotosensi-
bilitzant i la transformacié quimica d'aquest per la radiacié UV.
El farmac esdevé un nou antigen que genera la reaccié immu-
ne. Sén reaccions molt poc freqlients, no depenen de la dosi
del farmac i presenten una resposta tardana, entre 1-14 dies
postexposicio. Si I'exposicié és topica, es produeix una reaccié
inflamatoria de tipus eczematosa, i si és sistémica, una erupcié o
dermatitis de contacte. Poden presentar-se reaccions creuades
entre farmacs similars, i la sensibilitzacié pot ser permanent. Els
farmacs més implicats en aquest tipus de reaccions sén els AINE
i les fenotiazines. Algunes cremes solars fotoprotectores poden
produir reaccions d’aquesta mena.”"**°

Els farmacs implicats amb més freqiiéncia en aquest tipus de
reaccions son els AINE, les fluoroquinolones, les tetraciclines, la
hidroclorotiazida i el vemurafenib. En la taula 2 sinclouen els
farmacs fotosensibilitzants d'is més habitual.” > Es pot consul-
tar una revisio més extensa del tema en el segiient Butlleti de
Farmacovigilancia de Catalunya: http://medicaments.gencat.cat/
web/.content/minisite/medicaments/professionals/butlletins/
butlleti_farmacovigilancia/documents/arxius/bfv_v17_n2.pdf

Es important tenir en compte el risc potencial d’aparici6
d’aquestes reaccions, sobretot en persones exposades croni-
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cament a la radiacié UV. D’altra banda, en pacients tractats a al sol i utilitzar sempre una fotoproteccié adequada. En ge-
llarg termini amb farmacs potencialment fotosensibilitzants, neral, si els pacients es protegeixen correctament del sol, so-
cal tenir present la possibilitat d'efectes adversos cutanis. A vint no és necessari suspendre els tractaments fotosensibles.
aquests pacients se'ls ha d'aconsellar evitar I'exposicié directa

Taula 2. Relacio dels principals medicaments fotosensibilitzants

AINE Piroxicam pot produir reaccions immediates i reaccions de fins a 14 dies després de I'inici del tractament.
Naproxén s'associa a reaccions pseudoporfiriques.
Ketoprofén i desketoprofén topic s’han d'utilitzar durat un maxim de 7 dies.

ANTIARRITMICS Amiodarona (3-15 %) pot generar una pigmentacio gris pissarra en les arees exposades al sol.
ANTIBIOTICS Quinolones poden generar fotoonicolisi (0,25-15 %)
Tetraciclines poden generar pseudoporfiria i fotoonicolisi.

ANTICONCEPTIUS ORALS Aparicié de cloasma.
ANTIDEPRESSIUS Imipramina i desimipramina poden donar pigmentacié gris pissarra i granuls de color plata dipositats a la dermis.
ANTIFUNGICS Griseofulvina, ketoconazole i voriconazole poden causar eritema, edema, onicolisi, etc.
DIURETICS Lesions eczematoses, edema, etc. Hidroclorotiazida: augmenta el risc de cancer cutani no melanocitic.
FENOTIAZINES La clorpromazina pot causar una pigmentacio gris blavosa.
QUININA, CLOROQUINA Poden produir una erupcid liquenoide que pot evolucionar a dermatitis actinica.

Punts clau

« Una exposicié excessiva al sol, o no fer servir proteccio solar, té efectes negatius aguts (eritema) o cronics
(fotoenvelliment i cancer de pell) sobre la pell.

«  Els fotoprotectors, juntament amb la proteccié amb roba, sén les principals estratégies per evitar els efectes
nocius del sol.

«  Esrecomana fer servir un fotoprotector d'ampli espectre amb un SPF = 30.

«  Els fotoprotectors es classifiquen en filtres quimics, que absorbeixen les radiacions, i filtres fisics, que les re-
flecteixen i les dispersen.

«  Els fotoprotectors tenen un bon perfil de seguretat, i no hi ha evidéncia solida d'efectes adversos sistémics
relacionats amb I'absorcié percutania.

- Engeneral, els filtres fisics es consideren els més segurs perqué no s‘absorbeixen, tot i que actualment hi ha
un cert debat sobre la capacitat d’‘absorcié dels preparats micronitzats. En el cas de preocupacio pel risc
d‘absorcid sistémica dels filtres organics (quimics), cal recomanar I'is de fotoprotectors amb filtres inorga-
nics (fisics) amb oxid de zinc o dioxid de titani.

« Lesreaccions al-lergiques i les dermatitis de contacte, aixi com les reaccions fotoal-lérgiques i fototoxiques o
la urticaria de contacte, son poc freqlients amb els filtres organics.

«  Estudis experimentals alerten del risc teoric de deficiéncia de vitamina D amb I'ts de protectors solars. Mal-
grat tot, els estudis observacionals publicats fins avui no ho han demostrat.

«  EI20 % de les reaccions adverses causades per farmacs sén de fototoxicitat o fotoal-lergia, i poden ser pro-
duides pel principi actiu o pels excipients tant si s‘administren topicament com de forma sistémica.

«  Els farmacs implicats amb més freqiiéncia en les reaccions de fotosensibilitat sén els AINE, les fluoroquino-
lones, les tetraciclines, la hidroclorotiazida i el vemurafenib.
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