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Estamos en una situacién socialmente anémala debida al cambio repentino de los patrones de vida
habituales a los que estdbamos acostumbrados. Nuestra relacion con el medio ambiente se ha
visto resentida por el periodo de confinamiento bajo la pandemia de COVID-19, sobre todo en
cuanto a nuestra vida de exterior.

La situacion de confinamiento ha supuesto un periodo prolongado de baja exposicion solar mas
largo de lo habitual en la mayoria de la poblacion, lo cual ha llevado a una primavera con
exposiciones solares similares, o incluso mas bajas, que las del periodo invernal. Por ello
podriamos decir que hemos tenido un invierno mas largo, en cuanto a exposicién se refiere. Esto
lleva a pensar que al disminuir los efectos positivos que produce el impacto naturalmente
progresivo del sol en la piel, también la respuesta biolégica cutanea natural se ha podido ver
alterada. Asi, en el caso de la sintesis cutanea de vitamina D, responsable del mayor aporte de
vitamina D al organismo, se ha visto frenada por un confinamiento en el que, en muchos casos, no
ha existido exposicion directa al sol durante semanas. Si bien es conocida la variaciéon estacional
en los niveles sanguineos de vitamina D con una disminucion en invierno respecto a épocas
estivales 1, durante el confinamiento por la COVID-19 el periodo invernal de baja exposicion solar
se esta extendiendo en mas de 3 meses. Ya conocemos las consecuencias fisiopatoldgicas de
niveles bajos de vitamina D corporal, y a través de diversos mecanismos la vitamina D puede
reducir el riesgo de infecciones, lo que ha sido un motivo de alarma por la posibilidad de que su
déficit constituyera una mayor susceptibilidad a la infeccion por coronavirus 2 . Por ello, desde
diferentes sectores, incluido el sanitario, se han recomendado exposiciones solares directas,
diarias, aunque breves, para aumentar los niveles séricos de vitamina D 3 . No se deben pasar por
alto los beneficios que aportan dichas exposiciones solares a nuestro estado de animo, muy
afectado por esta nueva situacion, a través de la estimulacion de neurotransmisores involucrados
en los mecanismos de bienestar emocional.

El desconfinamiento ha sido planeado en fases de desescalada por las autoridades
gubernamentales como un proceso de vuelta a la «normalidad» gradual, responsable y solidario.
Sin embargo, desde el punto de vista de nuestra piel, el riesgo de que se produzcan exposiciones
solares directas que resulten en quemaduras solares es mayor. Esto es debido a que
generalmente el paso de invierno a primavera en nuestra latitud coincide con el cambio gradual de
incidencia de radiacion solar, lo cual permite una aclimatacién también progresiva. Nuestro sistema
pigmentario esta aun en periodo invernal, con niveles de melanina bajos para los que son
habituales para cada fototipo cutdneo en este, por lo que la proteccion solar proporcionada por la
melanogénesis progresiva esta muy limitada, ya que depende directamente del impacto de la
radiacion ultravioleta (UV) en la piel 4 . El confinamiento ha frenado los procesos de
melanogénesis, asi como de hiperqueratosis e hiperplasia epidérmica, como respuesta gradual de
aclimatacion luminica de la piel, lo que la hace mas sensible a las irradiancias solares mas
energéticas y agresivas (UV) 5 . Ademas, la respuesta fotoinmunoldgica también se puede ver
condicionada por la falta de exposicién solar, lo que puede favorecer un aumento en la incidencia
de fotodermatosis por falta de un proceso de vacunacion o acostumbramiento solar (hardening) 6 .

Los valores de irradiancia solar con potencial eritematico se ven reflejados en el indice ultravioleta
solar (UVI). Lo normal en nuestro medio es que al inicio de la primavera los valores de UVI
méaximos sean 3-4. En este caso, el desconfinamiento coincide con la salida al exterior con
temperaturas y UVI veraniegos, con picos maximos diarios de 9 0 10 7, donde las personas de
fototipos bajos en menos de 20 min ya estarian expuestos a dosis minimas de produccion de
eritema (DEM), con la consiguiente quemadura solar.

Ademas, el efecto térmico juega un doble papel negativo para la piel. Por un lado, en los meses
iniciales de primavera la temperatura ambiental moderada invita a la exposicion solar con ropa (al
igual que ocurre en los dias nublados), mientras que, a partir de mayo, la mayor temperatura
induce a la exposicion con menos ropa cuando el UVI esta ya en los maximos anuales. En
segundo lugar, en esta época aparecen episodios de picos de muy alta temperatura que pueden
agravar las lesiones cutaneas causadas por la radiacion UV.



Por tanto, es evidente el riesgo incrementado de quemadura solar en una poblacién con muchas
ganas de salir al exterior tras este periodo de confinamiento, con una piel sin periodo de
adaptacion, lo que podria repercutir a largo plazo en una mayor incidencia de cancer de piel.

Para que la exposicion solar sea saludable debe asegurar una dosis de radiacién UV suficiente
para favorecer todos los efectos positivos del sol en nuestro organismo y minimizar el riesgo de
dafios derivados de la sobreexposicién solar. A partir de los valores de UVI se pueden calcular los
minutos de exposicidn solar para llegar a las DEM. La tabla 1 muestra los minutos que tendriamos
gue estar expuestos al sol a mediodia en verano e invierno, por fototipo cutaneo, tanto para llegar
al eritema (quemadura) como para producir la dosis saludable de vitamina D. Tabla 1 Minima dosis
de radiacion UV para producir eritema y la sintesis de vitamina D correspondiente a la ingesta de
1.000 Ul y minutos de exposicion necesarios para producir dichas dosis en las horas centrales del
dia por estacion

Por otro lado, el tiempo de exposicion necesario tanto para producir un eritema como para la
sintesis de vitamina D es diferente segun la franja horaria. Asi, es mayor tanto por la mafiana como
por la tarde debido al ciclo diario de incidencia solar, donde el méximo de irradiancia solar se
produce hacia el mediodia ( tabla 2 ). Hay que tener en cuenta que es altamente recomendable la
fotoproteccién en épocas de alta incidencia UV solar, ya que las dosis de UV necesarias para
producir vitamina D son bajas y se consiguen con un simple paseo exponiendo al sol pequefas
zonas del cuerpo, como la cara y las manos. En la tabla 3 se recogen las recomendaciones para la
poblacién general con el fin de que puedan obtener los beneficios del sol sin riesgos para su salud.
Tabla 2 Minutos de exposicidn necesarios para producir vitamina D en distintas franjas horarias por
estacion

Recomendaciones generales de exposicion solar y fotoproteccion para la poblacion general y
grupos especiales

En conclusion, el periodo de confinamiento por la COVID-19 supone una alteracion sin
precedentes de nuestros mecanismos fisiolégicos de adaptacion a la exposicion solar. Las
medidas de fotoproteccion habituales cobran especial importancia ante esta circunstancia.
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