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RESUMEN

/D�UDGLDFLyQ�VRODU�HV�HO�FRQMXQWR�GH�UDGLDFLRQHV�HOHFWURPDJQpWLFDV�HPLWLGDV�SRU�HO�VRO��(O�HVSHFWUR�GH�RQGDV�YD�
GHVGH�ORV�LQIUDUURMRV�KDVWD�ORV�XOWUDYLROHWDV��/D�UDGLDFLyQ�XOWUDYLROHWD�WLHQH�JUDQ�LPSRUWDQFLD�HQ�OD�IRWRVtQWHVLV��
FRPR�IXHQWH�GH�HQHUJtD��HQ�OD�ELRORJtD�KXPDQD��D�OD�YH]�TXH�KD�SHUPLWLGR�LPSXOVDU�HO�GHVDUUROOR�FLHQFLDV�Pp-
GLFDV�FRPR�OD�)RWRELRORJtD�FXWiQHD�\�OD�)RWRGHUPDWRORJtD��6LQ�HPEDUJR��HO�FDPELR�FOLPiWLFR��OD�SROXFLyQ��HO�
DXPHQWR�GH�OD�H[SHFWDWLYD�GH�YLGD�KXPDQD�\�OD�H[SRVLFLyQ�SURORQJDGD�D�OD�UDGLDFLyQ�VRODU�VH�KD�FRQYHUWLGR�HQ�
XQ�SUREOHPD�GH�VDOXG��JHQHUDQGR�XQ�DXPHQWR�SURJUHVLYR�HQ�OD�LQFLGHQFLD�GH�HQIHUPHGDGHV�UHODFLRQDGDV�FRQ�HO�
VRO��IRWRHQYHMHFLPLHQWR�\�FiQFHU���(VWDV�HQIHUPHGDGHV�DIHFWDQ�IXQGDPHQWDOPHQWH�D�OD�SLHO��yUJDQR�GLDQD�SDUD�
OD�UDGLDFLyQ�XOWUDYLROHWD�
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ABSTRACT
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De!nición. La radiación solar es el conjunto de ra-
diaciones electromagnéticas emitidas por el sol, que 
se transmiten en forma de ondas y partículas.1 Estas 
longitudes de onda van desde los 150 nm (1500 Å) 
hasta los 400 nm (4000 Å). El espectro de radiación 
solar se distribuye desde los RX, ultravioletas (5%: 
UV-A, UV-B, UV-C, pero provee el 90% de la energía 
solar), luz visible (45%) e infrarroja (50%). No toda 
la radiación alcanza la super!cie de la Tierra, porque 
las ondas de longitud más corta son absorbidas por la 
atmósfera. Un tercio de esta energía se re"eja, absor-
be y dispersa en la atmosfera. Las radiaciones de 290 
a 1.800 nm alcanzan la super!cie de la tierra. (Fig.1)

Figura 1: Espectro de radiación

La piel y la radiación solar. El espectro y la intensidad 

de las radiaciones ultravioletas (RUV) varían en fun-
ción de la capa de ozono, altitud , latitud, estaciones 
del año, hora del día, nubosidad, capacidad de re"ejo 
(nieve 50-80%; arena y láminas de aluminio 15-25%; 
agua en movimiento 20% y agua estancada 10%), in-
cidencia de la irradiación (directa o difusa).2

La radiación UVA (320-400 nm) representa el 98%, 
penetra en la epidermis y dermis. Es responsable de 
la melanogénesis y enrojecimiento de la piel. Induce 
al fotoenvejecimiento cutáneo y se lo relaciona con el 
desarrollo del melanoma maligno. Atraviesa el vidrio 
y penetra hasta la epidermis. Existe una UVA corto y 
una UVA larga.2 (Fig. 2) 

Figura 2. Penetración de la radiación solar en los estratos de la 
piel

La radiación UVB (290-320 nm) es parcialmente ab-
sorbida por el ozono y llega a la super!cie de la tie-
rra. Corresponde al 2% de la radiación UV. Posee alta 
energía. Se le atribuye las reacciones fotoalérgicas en 
la piel (quemadura solar).  Es detenido por el vidrio y 
la epidermis. Produce efecto carcinogénico y estimu-
la la pigmentación.

La radiación UVC (100-290 nm) es absorbida por la 
capa de ozono y no llega a la tierra. De gran energía 
y capacidad destructiva. Se usa con !nes arti!ciales 
(esterilización).2

La luz visible (350-750 nm / Violeta-rojo) es una 
radiación electromagnética que se desplaza como 
energía, ocupa un pequeño rango en el espectro de 
radiación solar y atraviesa con bastante e!cacia la at-
mósfera limpia, pero cuando hay nubes o masas de 
polvo, parte de ella es absorbida o re"ejada.   Puede 
ser captado por el ojo humano como luz y color. Sus 
efectos en la piel son similares a la radiación UVA. 

Penetra la epidermis, dermis e hipodermis.2

La radiación infrarroja (>760 nm) son las longitudes 
de onda más largas y lleva poca energía. Provoca el 
aumento de la temperatura. El CO2, el vapor de agua 
y las pequeñas gotas de agua que forman las nubes 
absorben con mucha intensidad las radiaciones in-
frarrojas.2

La piel y los ojos son los órganos que están expuestos 
a la radiación solar de manera natural, pero existen 
ciertos factores que pueden modi!car la captación de 
estas radiaciones: 1) radiación directa y epidérmica; 
2) dispersión en los diferentes tejidos y células de la 
piel, 3) transmisión directa y 4) absorción que ini-
ciará los cambios fotoquímicos y respuestas fotobio-
lógicas. La zona anatómica y la forma de exposición 
también son factores que in"uyen en la penetración 
de la radiación en la piel.

Cada individuo posee una reserva biológica protec-
tora frente al sol, que disminuye progresivamente 
con las exposiciones solares repetitivas en la infancia 
y adolescencia. Estos factores son la capa cornea, el 
pigmento melánico (pigmentación temprana o tar-
día), anti-radicales libres, el ADN y el fototipo cutá-
neo. La sensibilidad de cada individuo a la radiación 
solar se mide con la dosis mínima de eritema (DME) 
que equivale a la cantidad mínima de radiación capaz 
de inducir eritema en la piel.

Alteraciones cutáneas. Las consecuencias en la piel 
por la exposición a la radiación solar son de tipo muy 
diverso (positivos y negativos) y se producen por me-
canismos también muy diferentes. Puede ser efectos 
agudos y crónicos en piel, ojos y sistema inmunita-
rio. La penetración de la radiación ultravioleta (UVA, 
UVB) y la luz visible en las diferentes capas de la piel 
producirán una cascada de alteraciones en su estruc-
tura celular que se manifestarán como patología cu-
tánea por radiación solar. Entre estos efecto se men-
ciona: a) Regeneración de las especies de reactivación 
de Oxigeno (ROS), b) Generación de radicales libres 
(radical superóxido, óxido nitroso y radical hidroxi-
lo), c) Activación de la matriz de melanoproteínas 
(MMP´s) que producen arrugas y empecimiento 
prematuro, d) Promueven la pigmentación irregular 
y e) Ocasionan alteraciones de foto sensibilidad y ur-
ticaria solar.3, 4

Entre los eefectos positivos se consideran: mejorar 
el estado de ánimo, efecto en la síntesis de vitamina 
D, efectos terapéuticos (por mecanismos de defensa 
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inmunológica: disminución en número y función de 
las células de Langerhans, disminución de linfocitos 
T helper circulantes, formación de LT supresoras 
especi!cas) en enfermedades cutáneas. Además del 
efecto positivo en el bronceado y función de barrera 
de la piel.

Entre las alteraciones negativas sobre la piel, se deta-
llan la tabla siguiente (ver fotos 1-5) y se describen a 
continuación cada una de ellas.4-14

Tabla 1. Efectos clínicos de las radiaciones en la piel
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Fotos 1-5: Eritema solar, lentigo solar, melasma, carcinoma ba-
socelular, fotoenvejecimiento

Quemadura solar (Eritema). La exposición aguda a 
radiación UVA/UVB, producen daño visible en la 
piel como una respuesta in"amatoria que se mani-
!esta entre las 2-6 horas de la exposición solar como 
eritema, edema, dolor y vesiculización. Existe necro-
sis de las células epidérmicas (surburn cell). 

Fotosensibilidad. Las reacciones de fotosensibilidad 
son enfermedades cutáneas que se producen por una 
substancia química que sensibiliza la piel y aumenta 
su capacidad de reaccionar a cantidades de energía 
que normalmente no causan lesión cutánea.  Pueden 
ser fotoalérgicas (frecuentes y limitadas al área ex-
puesta)) y fototóxicas (va más allá del área expuesta 

por acción de UVA).  Los fotosensibilizantes pue-
den ser endógenos (uropor!rinas, copropor!rinas 
y protopor!rinas) y exógenas (cosméticos, medica-
mentos, agentes antibacterianos, plantas).

Dermatosis por fotoexposición y fotoagravadas. Cons-
tituyen una respuesta anormal de la piel a la radiación 
que se mani!esta como fotodermatosis primarias o 
idiopáticas (erupción polimorfa lumínica, dermati-
tis crónica actínica, hydroa vacciniforme, urticaria 
solar), secundarias (fármacos y sustancias químicas 
fotosensibilizantes) y enfermedades fotoagravadas 
(Lupus eritematosos, eritema multiforme, eczema 
atópico, rosácea, dermatitis herpetiforme).

Alteraciones de la pigmentación. Es una manifesta-
ción s secundaria a una quemadura solar, reacciones 
fototóxicas o fotoalérgicas. Se presentan como man-
chas hiperpigmentadas de varios tonos localizadas 
en las áreas prominentes de la cara y dorso de manos. 
Entre estas lesiones tenemos al Berloque, bronceado, 
melasma, efélides, lentigos.

Fotoenvejecimiento. El envejecimiento cutáneo es un 
proceso bilógico complejo e inexorable en la vida del 
individuo, pero que puede acelerarse por la exposi-
ción continua de la radiación ultravioleta sobre la 
piel, ocasionando el envejecimiento cutáneo precoz o 
fotoenvejecimiento, que se observa en áreas expues-
tas como cara, nuca, dorso de manos, antebrazos.  
Factores extrínsecos como poco consumo de agua, 
alta dieta en grasas, bajo consumo de !bras y antio-
xidantes, poca protección solar, consumo excesivo de 
bebidas estimulantes, tabaco, estrés fatiga contribu-
yen a este proceso de envejecimiento.

La piel se caracteriza por ser gruesa, con arrugas !nas 
y gruesas, se asocia a alteraciones vasculares (eritema 
o cuperosis, telangiectasias, lagos venosos), atro!a 
con piel !na y delgada; se aprecian discromías (lénti-
gos), elastosis, hiperplasia sebácea, lesiones acneícas 
y en fases tardías se aprecia carcinoma basocelular, 
escamo celular o melanoma.

Fotocarcinogénesis (cáncer de piel). Se ha establecido 
que la luz ultravioleta es un agente carcinogenético. 
La incidencia creciente en los últimos años de todos 
los cánceres de piel (carcinoma basocelular, carcino-
ma espinocelular y melanoma), está ineludiblemente 
relacionada con una mayor exposición a la radiación 

solar UVB (Black HS y cols, 1997; Gilchrest BA y 
cols, 1999).18-20

El carcinoma Basocelular es el más frecuente y sue-
le aparecer en las zonas más expuestas a la radiación 
UV, sobre todo en individuos de piel clara. La rela-
ción con la exposición crónica a los ultravioleta es 
mayor aún en el caso del carcinoma espinocelular. 
Alteraciones oculares: La fotoqueratitis (ceguera de 
la nieve), cataratas, pterigium, pinguecula, carcino-
ma de células escamosas de conjuntiva y córnea se ha 
asociado a la radiación ultravioleta.

Alteraciones oculares: La fotoqueratitis (ceguera de 
la nieve), cataratas, pterigium, pinguecula, carcino-
ma de células escamosas de conjuntiva y córnea se ha 
asociado a la radiación ultravioleta.

TRATAMIENTO Y PREVENCION

Es importante tomar en consideración que en el tra-
tamiento del envejecimiento cutáneo y en la preven-
ción del cáncer de piel, la fotoprotección es el pilar 
del tratamiento y prevención.17 Las recomendaciones 
en general se enfocan en: a) No exposición solar en-
tre las 09 a 15 horas, b) Uso de protectores solares de 
acuerdo al biotipo cutáneo, edad, actividad laboral, 
enfermedad concomitante, maquillaje, c) Usar ele-
mentos de proteccion UV (sombreros de ala ancha, 
gafas, guantes, sombrilla, ropa UV), d) Evitar lám-
paras de bronceado, e) Evitar super!cies de re"ejo 
(agua, nieve, arena), f) Ingerir agua, g) Tratamientos 
de fotoenvejecimiento por especialistas, h) Cirugia / 
láser en caso de  queratosis actinicas, Bowen, carci-
nomas o melanomas. 
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