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Introducción
La mayoría de los pacientes con dermatitis atópica mejoran durante el verano y con la exposición moderada al sol. De hecho, es común que el dermatólogo y el pediatra recomienden cortas exposiciones al sol en los atópicos, pero la pregunta que tenemos que hacernos es: 

¿Es realmente adecuado exponer al paciente con dermatitis atópica a este agresor ambiental?

La  dermatitis atópica es una enfermedad multifactorial con una compleja fisiopatología. La exposición a la radiación solar es hoy reconocida como el principal agente causal de diversas enfermedades, que incluyen las queratosis actínicas, el cáncer de piel, diversas enfermedades inflamatorias y el fotodaño. El uso de cremas solares a diario es una de las principales estrategias para prevenir el envejecimiento cutáneo y el cáncer de piel, junto con reducir la exposición al sol y usar ropa apropiada durante las horas de radiación pico.
Sabemos que las personas con dermatitis atópica tienen fundamentalmente un problema de barrera y, para explicarlo mejor, podríamos hacer una analogía con un mueble sin barnizar. Un mueble de madera cuando no esta barnizado, al ser poroso, puede tener tendencia a mancharse, por ejemplo al estar en contacto con café, vino u otros productos.

Pues en los pacientes atópicos, al tener este problema de barrera, su piel es más “permeable” al conjunto de agentes agresores del medio ambiente, también llamado exposoma. Es así como la contaminación del ambiente (polución), algunos aeroalergenos, químicos y también la radiación solar pueden hacer que estas personas sean aún más susceptibles, comparándolas con personas que no sean atópicas.

El sol tiene un efecto beneficioso en muchos sentidos. Mejora el estado de ánimo, baja la presión sanguínea optimizando el sistema cardiovascular, nos ayuda a sintetizar correctamente la vitamina D, nos da calor y también, por supuesto, nos ilumina para poder contemplar todo lo que nos rodea. Son muchos más los beneficios de la luz solar que los aspectos negativos que pueda tener. Lo importante aquí es modularla para evitar aumentar un riesgo a medio plazo de fotocarcinogénesis.

Radiación ultravioleta (RUV) y alteración de barrera

La compleja interacción entre genética, deficiencia de barrera, alteraciones inmunes y el prurito, contribuye al desarrollo, progresión y cronicidad de la dermatitis atópica.

La filagrina (FLG) es una proteína clave de la barrera epidérmica y fundamental como parte del estrato córneo; puede alterarse con factores ambientales, como el clima, la contaminación y el microbioma. Se conoce que la FLG está disminuida en la epidermis de los atópicos. La exposición solar también reduce la función de barrera de la piel, por disminuir la cohesión intercelular, alterando la integridad mecánica de la persona.
Debido a esta función barrera comprometida, diversos alergenos pueden fácilmente penetrar a través de la piel y hacerla más propensa a dermatitis de contacto. Además de la penetración de estos aeroalergenos, algunos microorganismos, como S. aureus, pueden contribuir a empeorar o activar la respuesta inflamatoria.
La luz solar puede ser un amigo, al modular la respuesta inflamatoria del paciente atópico, pero la exposición solar está marcada por una profunda dicotomía, al poder resultar un enemigo en un porcentaje de hasta 10% de los pacientes, que sufren un fotoagravamiento de las lesiones. Un porcentaje de pacientes pueden llegar a sufrir de eritema facial recalcitrante y empeoramiento de lesiones faciales.
Muchos pacientes atópicos pueden presentar manchas hipocrómicas en brazos y en la cara denominadas pitiriasis alba. Esta es probablemente una expresión del defecto de barrera de los pacientes con dermatitis atópica y la exposición solar forma parte de los factores que la ocasionan y, además, la hacen más evidente. Una adecuada fotoprotección y uso de cremas solares emolientes son fundamentales para evitar algunas manifestaciones de la dermatitis atópica y también en su tratamiento.
Por último, hay que considerar el papel de los inmunosupresores. La ciclosporina, la azatioprina y el metotrexato son medicamentos utilizados para formas graves y recalcitrantes de dermatitis atópica e incrementan la fotosensibilidad y el riesgo de cáncer de piel. La correcta fotoprotección en los pacientes que se han sometido a estas terapias es fundamental para así evitar consecuencias a futuro.


¿Cuáles protectores solares son útiles para las personas con dermatitis atópica?

Las cremas solares en los pacientes con dermatitis atópica tiene una doble función; asegurar un adecuado nivel de protección al sol y evitar la exacerbación de signos y síntomas de la dermatitis atópica que pueden estar inducidos por la exposición solar. 
La hidratación y emoliencia que aporta la crema solar es útil como adyuvante al efecto barrera necesario en la piel atópica. Además, el protector solar puede contener activos antipicor y antiinflamatorios en su fórmula, que permitan mejorar y minimizar los síntomas de los pacientes.
Desafortunadamente, los pacientes con dermatitis atópica, al tener la piel alterada, pueden eventualmente ser más propensos  a no tolerar una determinada crema solar, ya sea por la exposición a un alergeno o simplemente porque su cosmética no sea adecuada para la piel de la persona con esta condición.
El uso adecuado del vehículo en las personas con dermatitis atópica tiene también que ver con el momento en el que se encuentre la piel. Si la piel está en fase activa o de brote, con eritema intenso, quizás sea más adecuado cremas ligeras o emulsiones O/W que permiten la perspiración. En el caso de áreas engrosadas antiguas quizás el vehículo adecuado sean agentes oclusivos con aceites y glicerina.
Entre los ingredientes activos no filtros que se utilizan en las formulaciones está el dexpantenol, que mitiga el picor y también el bisabolol, que es un extracto de camomila, con propiedades antiinflamatorias y calmantes. Otros dos ingredientes funcionales son el alfa-tocoferol (una forma de vitamina E) que inhibe también la fotocarcinogénesis inducida por UVB y también la ectoína, un ingrediente con propiedades hidrofílicas que mejora la hidratación de la piel y la función barrera.

Escogiendo los filtros UV en las cremas solares en dermatitis atópica

Los filtros UV son los ingredientes activos de los productos de protección solar y se pueden clasificar en filtros UV orgánicos (químicos) e inorgánicos. Los filtros orgánicos pueden absorber radiaciones UVB, UVA o ambas a través de sus restos aromáticos, mientras que los filtros inorgánicos atenúan los rayos UVB / UVA principalmente por absorción, junto con algo de dispersión. Los filtros UV están regulados a nivel mundial como cosméticos, cuasifármacos o medicamentos de venta libre. Antes de su aprobación, los filtros UV se someten a un riguroso nivel de pruebas para detectar posibles problemas de seguridad. A pesar de esto, la seguridad de los filtros solares ha sido cuestionada sobre la base de que pueden causar alergias por contacto y fotocontacto, pueden ser disruptores endocrinos o pueden penetrar la piel, dando como resultado una exposición sistémica. 

Antes de recomendar un producto de protección solar para una persona con dermatitis atópica, se debe preguntar al paciente sobre reacciones cutáneas irritantes previas o fotoalérgicas/fototóxicas. Es importante recomendar un protector solar de amplio espectro que se haya desarrollado para minimizar la incidencia de alergias cutáneas y para indicar al paciente que se aplique una pequeña cantidad del protector solar en la parte interna del antebrazo durante unos días para comprobar si hay una reacción cutánea. Si la persona no tiene antecedentes de intolerancia a los filtros químicos, se debe recomendar un protector solar de amplio espectro que tenga un FPS de 30 o mayor y esté basado en filtros químicos o en una combinación de filtros químicos e inorgánicos. 
Estos tipos de protectores solares tienen mejores atributos sensoriales y mejor cumplimiento por parte del consumidor que los protectores solares basados ​​únicamente en filtros inorgánicos. Las personas con antecedentes de reacciones cutáneas fotoalérgicas/fototóxicas inducidas por filtros solares químicos, lo mejor es un protector solar de amplio espectro con un SPF (factor de protección solar) de 30 o superior que se base exclusivamente en filtros físicos (inorgánicos).

Consideraciones finales
La dermatitis atópica es un trastorno cutáneo crónico y muy prevalente que puede disminuir la calidad de vida. La radiación ultravioleta juega un papel importante en la patogenia de la dermatitis atópica y puede agravar este trastorno. El cuidado apropiado de la piel, incluido el uso regular de humectantes, es la piedra angular de la terapia para la dermatitis atópica. Debido a la propensión de los pacientes con dermatitis atópica a sufrir sequedad, prurito y daño de la barrera cutánea, los protectores solares de amplio espectro para estos pacientes deberían contener idealmente ingredientes que tengan propiedades emolientes/humectantes y que puedan reparar la barrera cutánea. Estos protectores solares adecuadamente formulados brindarán la protección UVB/UVA requerida al mismo tiempo que hidratan la piel, reparan la disfunción de la barrera cutánea, alivian el picor y posiblemente reducen la inflamación.
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Tabla 1 Características de los protectores solares adecuados para pieles con dermatitis atópica
· Evitar desencadenantes de dermatitis atópica específicos del paciente.
· Ingredientes de protección solar a base de minerales: dióxido de titanio (TiO2) y óxido de zinc (ZnO) o una combinación de filtros químicos e inorgánicos.
· Cosmética apropiada para una mejor adherencia.
· SPF 30 o mayor.
· Que proporcione protección de amplio espectro contra los rayos UVB y UVA.
· Textura ligera que proteja y repara la barrera cutánea alterada.
· Recomendable resistente al agua.
· No comedogénico y formulado para minimizar alergias cutáneas (hipoalergénico).
· Que contenga ingredientes funcionales como dexpantenol, ectoína, vitamina E y bisabolol.


Tabla 2 Ingredientes no filtros útiles en protectores solares para pacientes con dermatitis atópica
	Ingrediente
	Propiedad


	Dexpantenol



Vitamina E (alfa-tocoferol)


Ectoína 



Bisabolol

	Hidratante, mejora la hidratación del estrato córneo, reduce la pérdida de agua transepidérmica, mantiene la suavidad y elasticidad de la piel y mitiga el picor.

Antioxidante, inhibe la fotocarcinogénesis inducida por UVB y el fotodaño del ADN.

Propiedades de retención de agua. Se demostró que la aplicación tópica mejora la hidratación de la piel y la función de barrera en sujetos con dermatitis atópica.

Propiedades antiirritantes, antiinflamatorias y antimicrobianas,alivia el prurito
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