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Fotoproteccion y vitamina D en
ninos

RESUMEN

Antecedentes: existe una preocupacién creciente de que el uso regular
de fotoprotectores resulte en deficiencia de vitamina D. Los datos deri-
vados de estudios experimentales y ensayos clinicos son controvertidos.

Objetivo: determinar si existen efectos negativos en la concentracién
sérica de vitamina D causados por el uso regular de fotoproteccion.

Material y método: revisién sistematica en la que se incluyeron todos los
ensayos clinicos con determinacién de la concentracién de vitamina D,
en los que se compard el uso de fotoprotectores con placebo o sin trata-
miento. La concentracién de 25-OH-vitamina D y 1,25-(OH),-vitamina
D se analiz6 utilizando la diferencia de medias, bajo el esquema de
efectos aleatorios, por la heterogeneidad de los estudios.

Resultados: de 284 articulos iniciales, 10 cumplieron con los criterios
de seleccion y 5 permitieron realizar un andlisis cuantitativo. En cuatro
se reporté el promedio de la concentracion de 25-OH-vitamina D en
5,307 individuos (1,583 con uso de fotoprotectores) con una diferencia
de medias de 0.88 (IC 95% -0.12 a 1.88). El promedio de la concen-
tracién de 1,25-(OH),-vitamina D se reporté en dos estudios con 51
individuos (28 con fotoproteccion) con diferencia de medias de -33.09
(IC95% -71.3 a 51.3).

Conclusiones: los efectos negativos de la radiacion ultravioleta y la
paucicidad de la evidencia del efecto del uso de fotoprotectores en
la concentracién sérica de vitamina D permiten sugerir que la inges-
tién diaria sea el método de eleccion para mantener concentraciones
séricas apropiadas y asi favorecer las estrategias de fotoproteccién en
la infancia.

Palabras clave: fotoprotectores, vitamina D, infancia, revision siste-
matica.

Photoprotection and vitamin D in
children

ABSTRACT

Background: There is increasing concern to determine if the regular use
of sunscreens results in vitamin D deficiency. Information provided by
basic studies and clinical trials is controversial.

Objective: To determine if the use of sunscreens decreases the serum
levels of vitamin D.
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Material and method: A systematic review was done which included all
clinical trials with vitamin D serum levels determination, where the use
of sunscreens was compared either with placebo or no treatment. The
levels of 25-OH-vitamin D and 1,25-(OH) -vitamin D were analyzed
through average difference, under random effects due to the heteroge-
neity of the studies.

Results: From 284 original articles, 10 fulfilled selection criteria and 5
allowed a quantitative analysis. In 4, the average of 25-OH-vitamin D on
5,307 individuals (1,583 under sunscreen use) had an average difference
0f0.88 (95%Cl-0.12 to 1.88). The average level of 1,25-(OH) -vitamin
D was reported in 2 studies with 51 individuals (28 under sunscreen
use) with an average difference of -33.09 (95%Cl -71.3 to 51.3).

Conclusions: The deleterious effects of ultraviolet radiation and the lack
of strong evidence regarding the effects of sunscreen use on serum levels
of vitamin D allow to suggest that dietary intake should be the method
to guarantee appropriate serum levels of vitamin D in order to continue

Volumen 59, Nim. 6, noviembre-diciembre, 2015

[ ]
LA ROCHE-POSAY

LABORATOIRE DERMATOLOGIQUE

favoring photoprotection strategies in childhood.

Key words: sunscreens, vitamin D, childhood, systematic review.

ANTECEDENTES

La luz solar es una fuente inagotable de energia
necesaria para promover una sensacion psico-
l6gica de bienestar y proporcionar la energia
necesaria para la sintesis endégena de vitamina
D. Sin embargo, la exposicién excesiva a la
luz solar es perjudicial para los sistemas bio-
[6gicos porque conduce a fotoenvejecimiento,
inmunosupresién y fotocarcinogénesis.! En los
seres humanos la cantidad de exposicién solar
necesaria para el mantenimiento de la salud varia
de manera importante entre los individuos por
factores intrinsecos, como el fenotipo cutaneo
y la presencia de fotosensibilidad patolégica,
factores genéticos y factores ambientales, como
la altitud y latitud.?

Para contrarrestar los efectos dafinos de la ra-
diacion ultravioleta (RUV), como quemaduras
solares, fotoenvejecimiento y cancer de piel,

algunas estrategias incluyen: el uso de ropa
protectora contra el sol, incluidos sombreros
de ala ancha, evitar la exposicién directa al sol
durante las horas pico de radiacién ultravioleta,
resguardarse a la sombra siempre que sea posible
y la aplicacién de protectores solares de amplio
especto con un factor de proteccion solar (FPS)
mayor a 30.% Con estas formas de proteccion, la
radiacion solar se reduce de manera uniforme y
sin preferencia por UVB o UVA.

La aplicacion regular de protectores solares,
compuestos capaces de filtrar, absorber o dis-
persar la energia generada por la radiacién UVA
y UVB,* es la forma mas comdn de proteccién
solar utilizada por los nifios y sus padres.> Para
lograr todo el valor de proteccién, los protectores
solares deben aplicarse en repetidas ocasiones
y sobre todas las partes expuestas al sol, en una
cantidad promedio de 2 mg/cm?, es decir, al
menos el equivalente a una cucharadita por cada
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extremidad, frente y parte posterior del cuerpo
y a media cucharadita para la cara, el cuello y
las pabellones auriculares.®

Los protectores solares deben aplicarse 15 a
30 minutos antes de la exposicién solar para
permitir la formacién de una pelicula protectora
sobre la piel y deberan reaplicarse al menos cada
dos horas o después de la exposicién al agua.®

Debido a que la exposicion a la radiacién ul-
travioleta provee la energia necesaria para la
sintesis endégena de mds de 90% de la vita-
mina D, actualmente existe una preocupacién
creciente de que las medidas fotoprotectoras
resulten en su deficiencia. En los entornos de
experimentacion, la produccion de vitamina D
parece reducida en gran medida por la aplica-
cién de las cantidades adecuadas de protector
solar antes de la exposicién a radiacién UVB.”
Existen ensayos clinicos y estudios longitudinales
en los escenarios de la vida real en que el uso de
protector solar no suprime significativamente la
produccién cutdnea de vitamina D.®

Esto muestra datos controvertidos en relacion
con el efecto de los protectores solares en la
concentracién de vitamina D. Por ello, el obje-
tivo de esta revision es determinar, con base en
la evidencia disponible, si existen efectos nega-
tivos en la concentracion sérica de vitamina D
causados por el uso regular de fotoproteccion.

MATERIAL Y METODO

Revision sistematica de la evidencia disponible
en relacion con el efecto del uso de fotoprotec-
tores en ninos en las concentraciones séricas
de vitamina D. Para tales efectos se realiz6 la
busqueda electrénica en: The Cochrane Library
(cochranelibrary.com), Medline (via PubMed),
EMBASE (via Ovid), Lilacs (lilacs.bvsalud.org),
Koreamed (www.koreamed.org), CINAHL
(health.ebsco.com) y la Organizacién Mundial

de la Salud (www.who.int/library/es), utilizando,
en una primera blsqueda, los términos: “foto-
proteccion”, “vitamina D” “nifios” “suncreening
agents”, “vitamin D” “children”. Ademas, se
revisaron las referencias de los estudios incluidos
en busqueda de nuevos articulos potencialmente
elegibles. Al noencontrarse articulos en pacien-
tes pediatricos la busqueda se amplié eliminando
los términos “ninos” y “children”. Se incluyeron
todos los ensayos clinicos (controlados y abier-
tos) sin limite de edad, de sexo y raza indistintos,
sin restriccion de lenguaje, ni limite de tiempo
en los que se comparo la aplicacion de fotopro-
tectores con placebo o sin tratamiento.

i

Dos revisores (Gibert Maza [GM] y Marimar
Séez-de Ocariz [MS]) analizaron el titulo y re-
sumen de cada resultado de la bisqueda para
determinar qué estudios deberian incluirse en
la revision. Se obtuvieron todos los articulos
potencialmente elegibles como texto completo
y los desacuerdos se resolvieron a través de la
discusién en conjunto con un tercer revisor (Luz
Orozco [LOJ). El proceso de seleccion se muestra
en la Figura 1.

Se disei6 un formato estandarizado para extraer
la informacion de los estudios (autor, ano, disefio
de estudio, periodo de estudio, pais, caracteris-
ticas étnicas, descripcion de los participantes,
aplicacion de fotoprotectores y concentracion de
vitamina D). Para los estudios elegibles los revi-
sores GM y MS obtuvieron independientemente
y de manera cegada la informacién utilizando
el formato establecido. Las discrepancias se
resolvieron a través de discusion con un tercer
revisor (LO).

La concentracién de 25-OH-VD y 1,25—(OH)2—
VD se analiz6 con el programa Review Manager
5.3 utilizando la diferencia de medias, bajo el
esquema de efectos aleatorios debido a que los
estudios mostraban heterogeneidad significativa
(1’=96%, T>=1.01, p<0.00001).

LIPIKAR
BAUME AP+

519



520

Dermatologia Revista mexicana

RESULTADOS

Se obtuvieron 284 articulos en la bisqueda de las
diferentes bases de datos; de éstos se excluyeron 27
duplicados; 105 trataban acerca del efecto de la vi-
tamina D en diferentes enfermedades, sin relacion
con la fotoproteccién; 34 de la fotoproteccion sin
relacion con su efecto en la concentracién sérica
de vitamina D y 100 versaban acerca de temas no
relacionados con la vitamina D ni con la fotopro-
teccién, como prevencion de cancer, raquitismo,
entre otros (Figura 1).

Los 10 articulos analizados incluyeron 5,800
individuos, 1,867 que utilizaban fotoprotectores
y 3,933 controles, con edad promedio de 44 +
15.8 anos; 44% eran varones. De los 10 articulos,
5 no pudieron incluirse en el andlisis cuantitati-
vo: el estudio de Sollitto y colaboradores,® pese a
ser el inico que incluyé un paciente pediatrico,
debi6 excluirse del analisis cuantitativo porque

287 articulos
identificados con
los criterios de
busqueda

v

| 27 aticulos duplicados |

v

260 articulos 105 Vitamina D
revisados por P | 34 Fotoproteccion
resumen vy titulo 100 otros temas

¢ 4 cartas al editor
18 revision texto | 3 articulos de
completo 7| revison
1 modelo murino

A 4
10 incluidos para anélisis

N
5 incluidos para
analisis cuantitativo

Figura 1. Diagrama de flujo de los articulos revisados.
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es un informe descriptivo de la concentracion
de vitamina D en pacientes con xeroderma
pigmentoso en el que concluyeron que a pesar
del uso riguroso de fotoproteccién, los pacientes
con esta enfermedad mantienen concentraciones
séricas adecuadas de vitamina D. El estudio de
Al-Mutari y colaboradores!? estratifico por grupos
las concentraciones de vitamina D y no present6
las medias de la concentraciéon de vitamina D.
Los estudios de Faurschou y su grupo’y Marks y
colaboradores' describen el promedio del incre-
mento en la concentracion sérica de vitamina D
relacionado con el espesor del fotoprotector, por
lo que tampoco pudieron incluirse en el andlisis
cuantitativo. El estudio de Matsuoka y su grupo'?
muestra un grafico de barras que expresa sélo
visualmente la diferencia de concentracion de
vitamina D en cada grupo. En tres de los cinco
estudios®" se determiné que la fotoproteccion
no afecta significativamente la concentracion
sérica de vitamina D. Asimismo, los estudios
de Faurschou y colaboradores” y Matsuoka y
su grupo'? reportan un efecto negativo del uso
de fotoprotectores en la concentracién sérica
de vitamina D: el primero concluye que este
efecto es directamente proporcional al espesor
del fotoprotector y el segundo que es significa-
tivo cuando se aplica en al menos 33% de la
superficie corporal.

En el andlisis cuantitativo se englobaron cinco
estudios'>7 de los que cuatro™'® informaban
el promedio de la concentraciéon de 25-OH-
vitamina D e incluyeron 5,307 individuos,
1,583 con aplicacion de fotoprotectores y 3,724
controles, con diferencia de medias de 0.88 (IC
95% -0.12 a 1.88, Figura 2). Los promedios de
la concentracién de 1,25-(OH),-vitamina D se
reportaron en dos estudios'®'” (uno de los que
también report6 el promedio de la concentracion
de 25-OH-vitamina D),"® que incluian 51 indivi-
duos, 28 con fotoproteccién y 23 controles, con
diferencia de medias de -33.09 (IC 95% -71.3 a
51.3, Figura 3).
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DISCUSION

Las medidas de fotoproteccion son aconsejables
en todas las edades, pero deben ser mas intensas
en la poblacién infantil y juvenil, debido a que
50 a 80% de la exposicién solar tiene lugar antes
de los 18 anos,'®'? y la aplicacién adecuada de
protectores solares durante la infancia y la ado-
lescencia puede reducir la incidencia de cancer
de piel no melanoma en cerca de 80%.2°

Asimismo, se dispone de evidencia que apoya
que la infancia es un periodo decisivo en la
aparicién de melanoma, como estudios en los
que este riesgo se iguala en inmigrantes con la
poblacién nativa cuando el desplazamiento se
realiza en los primeros anos de la vida.?' Un
estudio poblacional asocié una exposicion ele-
vada a la radiacién ultravioleta entre los 0 'y 20
afhos, con mutaciones en BRAF y diagndstico de
melanoma a una edad promedio de 47.3 anos.??

En México, durante los meses de marzo a junio
los jovenes reciben 51% de la dosis anual de
radiacién ultravioleta sélo en las actividades es-
colares,? por lo que la proteccién debe iniciarse
tempranamente.

La exposicion solar durante la infancia y la edad
adulta son interdependientes en relacién con su
efecto en el riesgo de melanoma. De hecho, la
proteccion durante la infancia podria tener un
efecto mayor en el riesgo de melanoma que la
evitacion solar durante la edad adulta.?*

A pesar de la creciente comprension de las ne-
cesidades Unicas de la piel infantil, las practicas
de fotoproteccién siguen siendo subdptimas;
prueba de ello es que la incidencia de las que-
maduras solares en ninos estadounidenses es de
29 a 83% durante el verano.?

La aplicacion de fotoprotectores es el método
mas utilizado para la proteccién contra los

efectos daninos de la radiacion ultravioleta, por
lo que es necesario esclarecer si el beneficio de
su aplicacién sobrepasa los riesgos potenciales,
entre ellos la posible disminucién de la concen-
tracion sérica de vitamina D.

No existen datos en nifos que permitan obte-
ner conclusiones definitivas en esta poblacion,
por lo que se realiz6 un metanélisis de los
estudios realizados en adultos,’*"'” en el que
se muestra un efecto negativo minimo del uso
de fotoproteccién en las concentraciones séri-
cas de vitamina D (diferencia de medias 0.88
1C95% -0.12 a 1.88). Sin embargo, el 1C95%
es amplio y cruza el cero, lo que implica que
hace falta tener un mayor nimero de pacientes
para obtener conclusiones definitivas. Por ende,
y pese a ciertos datos controvertidos, a partir
del metandlisis realizado se desprende que el
efecto de la aplicacion de fotoprotectores en la
sintesis de vitamina D no es estadisticamente
significativo.

La exposicién solar no es la Gnica forma de conse-
guir vitamina D, la principal fuente de obtencién es
laingestion diaria, ya sea por dieta o con administra-
cién complementaria. Incluso en algunos estudios
realizados en pacientes con cancer de piel,*®
xeroderma pigmentoso? y lupus eritematoso,?
las diferencias en la concentracién de vitamina D
estuvieron mas relacionadas con la ingestién diaria
que con los hébitos de fotoproteccién.

En relacion con la posible deficiencia de vi-
tamina D en la poblacién infantil, desde el
ano 2007 la Sociedad Pedidtrica de Canada
recomienda una dosis de vitamina D de 400
Ul/dia para todos los nifios durante su primer
ano de vida,? situacién que hizo eco en 2008
cuando la Academia Americana de Pediatria
recomendé igualmente la administracion
complementaria de 400 Ul/dia de vitamina D
en todos los lactantes, ninos y adolescentes,*°
porque es la dosis que ha demostrado mantener
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las concentraciones de 25-(OH)-vitamina D
superiores a 50 mmol/L.

De la revision de los estudios'®'*'* se desprende
que la mayoria de la poblacién tiene concen-
traciones insuficientes de vitamina D antes de
la intervencién con la aplicacion de fotopro-
tectores. Por ello, mientras no exista evidencia
definitiva en relacién con el uso de fotopro-
tectores y su efecto en las concentraciones de
vitamina D, se podrian recomendar las direc-
trices de la Academia Americana de Pediatria
garantizando asi concentraciones suficientes de
vitamina D e insistiendo en las ventajas globales
de la fotoproteccion.

Los niflos menores de 24 meses requieren aseso-
ramiento especial porque por las caracteristicas
de su piel, como menor espesor total, estrato
corneo mas delgado, corneocitos y células
de la capa granulosa mas pequefios, menor
proporcion de lipidos por proteina y menor con-
centracion de melanina, la radiacién ultravioleta
tiene mayor penetracién.? Asi, la recomenda-
cién es que los menores de seis meses de edad
se mantengan fuera de la luz solar directa y estén
cubiertos con ropa y sombreros de proteccién
apropiados. Los padres pueden aplicar protector
solar cuando evitar el sol es imposible y, sélo en
las areas expuestas. Los recién nacidos prematu-
ros, debido a una capa cérnea delgada, pueden
tener mayor susceptibilidad a la absorcién de los
ingredientes del fotoprotector.®!

En nifos mayores de dos afos la estructura
anatémica de la piel semeja a la de los adultos;
sin embargo, la parte superior de las papilas
dérmicas esta mds expuesta a la radiacion solar;
asi, las células madre epidérmicas estan mas
expuestas a la radiacion ultravioleta, lo que re-
sulta teéricamente en mayor efecto en el ADN y
proteinas estructurales que puede ser el escalén
inicial en la patogénesis del cancer cutaneo no
melanoma.??
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CONCLUSION

No existe informacion concluyente para deter-
minar si la aplicacion regular de filtros solares
afecta significativamente la sintesis de vitamina
D en poblacién pediatrica.

Los efectos negativos de la radiacion ultraviole-
ta, la elevada posibilidad de que los pacientes
tengan concentraciones insuficientes de vitamina
Dy la paucicidad de la evidencia del efecto de
la fotoproteccién en la concentracion sérica de
vitamina D permiten sugerir que la ingestion
diaria sea el método de eleccién para mantener
concentraciones séricas apropiadas de esta vita-
mina y asi continuar favoreciendo las estrategias
de fotoproteccién en la infancia.
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