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RESUMEN

La radiacion solar es el conjunto de radiaciones electromagnéticas emitidas por el sol. El espectro de ondas va
desde los infrarrojos hasta los ultravioletas. La radiacion ultravioleta tiene gran importancia en la fotosintesis,
como fuente de energia, en la biologia humana, a la vez que ha permitido impulsar el desarrollo ciencias mé-
dicas como la Fotobiologia cutanea y la Fotodermatologia. Sin embargo, el cambio climatico, la polucién, el
aumento de la expectativa de vida humana y la exposicion prolongada a la radiacion solar se ha convertido en
un problema de salud, generando un aumento progresivo en la incidencia de enfermedades relacionadas con el
sol (fotoenvejecimiento y cancer). Estas enfermedades afectan fundamentalmente a la piel, 6rgano diana para
la radiacion ultravioleta.
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ABSTRACT

Solar radiation in the whole of electromagnetic radiation emitted by the sun. The wave spectrum ranging from
infrared to ultraviolet. Ultraviolet radiation is very important in photosynthesis as an energy source in human
biology and simultaneously boost the development has allowed medical sciences such as skin photobiology
and photodermatology. However, climate change, pollution, increased human life expectancy and prolonged
exposure to sunlight has become a health problem, causing a progressive increase in the incidence of disea-
ses related to sun (photoaging and cancer). These diseases mainly affect the skin, target organ for ultraviolet
radiation (UVR).
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Definicion. La radiacion solar es el conjunto de ra-
diaciones electromagnéticas emitidas por el sol, que {

se transmiten en forma de ondas y particulas.' Estas _ A
longitudes de onda van Elesde los 150 nm (1500 A) - R D TSR
hasta los 400 nm (4000 A). El espectro de radiacién

solar se distribuye desde los RX, ultravioletas (5%:
UV-A, UV-B, UV-C, pero provee el 90% de la energia
solar), luz visible (45%) e infrarroja (50%). No toda
la radiacion alcanza la superficie de la Tierra, porque
las ondas de longitud mas corta son absorbidas por la
atmdsfera. Un tercio de esta energia se refleja, absor-  Figura 1: Espectro de radiacion
be y dispersa en la atmosfera. Las radiaciones de 290
a 1.800 nm alcanzan la superficie de la tierra. (Fig.1)
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La piel y la radiacion solar. El espectro y la intensidad
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de las radiaciones ultravioletas (RUV) varian en fun-
cién de la capa de ozono, altitud , latitud, estaciones
del afio, hora del dia, nubosidad, capacidad de reflejo
(nieve 50-80%; arena y laminas de aluminio 15-25%;
agua en movimiento 20% y agua estancada 10%), in-
cidencia de la irradiacion (directa o difusa).?

La radiacion 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 cutaneo 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.? (Fig. 2)

Figura 2. Penetracion de la radiacion solar en los estratos de la
piel

La radiaciéon UVB (290-320 nm) es parcialmente ab-
sorbida por el ozono y llega a la superficie de la tie-
rra. Corresponde al 2% de la radiacién UV. Posee alta
energfa. 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 pigmentacion.

La radiacién UVC (100-290 nm) es absorbida por la
capa de ozono y no llega a la tierra. De gran energia
y capacidad destructiva. Se usa con fines artificiales
(esterilizacién).?

La luz visible (350-750 nm / Violeta-rojo) es una
radiacién electromagnética que se desplaza como
energia, ocupa un pequefio rango en el espectro de
radiacion solar y atraviesa con bastante eficacia la at-
mosfera limpia, pero cuando hay nubes o masas de
polvo, parte de ella es absorbida o reflejada. Puede
ser captado por el ojo humano como luz y color. Sus
efectos en la piel son similares a la radiacién UVA.

Penetra la epidermis, dermis e hipodermis.

La radiacién infrarroja (>760 nm) son las longitudes
de onda mas largas y lleva poca energia. Provoca el
aumento de la temperatura. E1 CO2, el vapor de agua
y las pequefias gotas de agua que forman las nubes
absorben con mucha intensidad las radiaciones in-
frarrojas.

La piel y los ojos son los 6rganos que estan expuestos
a la radiacion solar de manera natural, pero existen
ciertos factores que pueden modificar la captacion de
estas radiaciones: 1) radiacion directa y epidérmica;
2) dispersion en los diferentes tejidos y células de la
piel, 3) transmision directa y 4) absorcién que ini-
ciard los cambios fotoquimicos y respuestas fotobio-
légicas. La zona anatémica y la forma de exposicion
también son factores que influyen en la penetracion
de la radiacién en la piel.

Cada individuo posee una reserva bioldgica 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 melanico (pigmentacién temprana o tar-
dia), anti-radicales libres, el ADN y el fototipo cuta-
neo. La sensibilidad de cada individuo a la radiacién
solar se mide con la dosis minima de eritema (DME)
que equivale a la cantidad minima de radiacion capaz
de inducir eritema en la piel.

Alteraciones cutaneas. Las consecuencias en la piel
por la exposicidn a la radiacién solar son de tipo muy
diverso (positivos y negativos) y se producen por me-
canismos también muy diferentes. Puede ser efectos
agudos y crénicos en piel, ojos y sistema inmunita-
rio. La penetracion de la radiacion ultravioleta (UVA,
UVB) y la luz visible en las diferentes capas de la piel
produciran una cascada de alteraciones en su estruc-
tura celular que se manifestaran como patologia cu-
tanea por radiacion solar. Entre estos efecto se men-
ciona: a) Regeneracion de las especies de reactivacion
de Oxigeno (ROS), b) Generacién de radicales libres
(radical superéxido, dxido nitroso y radical hidroxi-
lo), ¢) Activacién de la matriz de melanoproteinas
(MMP's) que producen arrugas y empecimiento
prematuro, d) Promueven la pigmentacion irregular
y e) Ocasionan alteraciones de foto sensibilidad y ur-
ticaria solar.>*

Entre los eefectos positivos se consideran: mejorar
el estado de animo, efecto en la sintesis de vitamina
D, efectos terapéuticos (por mecanismos de defensa
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inmunoldgica: disminucién en niimero y funcién de
las células de Langerhans, disminucién de linfocitos
T helper circulantes, formaciéon de LT supresoras
especificas) en enfermedades cutdneas. Ademas del
efecto positivo en el bronceado y funcién 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
continuacion cada una de ellas.*'*

Tabla 1. Efectos clinicos de las radiaciones en la piel

EXPOSICION EXPOSIOION EXPOSICION
Bronscadn Folsomcjacimicnio Carcinoma hasocsbelar
[Duemesfure solar Trsiomos de Selanoma

pigmentaciin
Chcraloais acimisas

Carcandn. apesoilalar

Fotos 1-5: Eritema solar, lentigo solar, melasma, carcinoma ba-
socelular, fotoenvejecimiento

Quemadura solar (Eritema). La exposicion aguda a
radiacion UVA/UVB, producen dafo visible en la
piel como una respuesta inflamatoria que se mani-
fiesta entre las 2-6 horas de la exposicion solar como
eritema, edema, dolor y vesiculizacion. Existe necro-
sis de las células epidérmicas (surburn cell).

Fotosensibilidad. Las reacciones de fotosensibilidad
son enfermedades cutdneas que se producen por una
substancia quimica que sensibiliza la piel y aumenta
su capacidad de reaccionar a cantidades de energia
que normalmente no causan lesion cutanea. Pueden
ser fotoalérgicas (frecuentes y limitadas al area ex-
puesta)) y fototdxicas (va mads alla del area expuesta

por accion de UVA). Los fotosensibilizantes pue-
den ser enddgenos (uroporfirinas, coproporfirinas
y protoporfirinas) y exdgenas (cosméticos, medica-
mentos, agentes antibacterianos, plantas).

Dermatosis por fotoexposicion y fotoagravadas. Cons-
tituyen una respuesta anormal de la piel a la radiacién
que se manifiesta como fotodermatosis primarias o
idiopaticas (erupcion polimorfa luminica, dermati-
tis crénica actinica, hydroa vacciniforme, urticaria
solar), secundarias (farmacos y sustancias quimicas
fotosensibilizantes) y enfermedades fotoagravadas
(Lupus eritematosos, eritema multiforme, eczema
atdpico, rosacea, dermatitis herpetiforme).

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

Fotoenvejecimiento. El envejecimiento cutaneo es un
proceso bilégico complejo e inexorable en la vida del
individuo, pero que puede acelerarse por la exposi-
cién continua de la radiacion ultravioleta sobre la
piel, ocasionando el envejecimiento cutaneo precoz o
fotoenvejecimiento, que se observa en areas expues-
tas como cara, nuca, dorso de manos, antebrazos.
Factores extrinsecos como poco consumo de agua,
alta dieta en grasas, bajo consumo de fibras y antio-
xidantes, poca proteccién 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 finas
y gruesas, se asocia a alteraciones vasculares (eritema
o cuperosis, telangiectasias, lagos venosos), atrofia
con piel fina y delgada; se aprecian discromias (lénti-
gos), elastosis, hiperplasia sebacea, lesiones acneicas
y en fases tardias se aprecia carcinoma basocelular,
escamo celular o melanoma.

Fotocarcinogénesis (cancer de piel). Se ha establecido
que la luz ultravioleta es un agente carcinogenético.
La incidencia creciente en los ultimos afios de todos
los canceres de piel (carcinoma basocelular, carcino-
ma espinocelular y melanoma), estd ineludiblemente
relacionada con una mayor exposicion a la radiacién
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solar UVB (Black HS y cols, 1997; Gilchrest BA y
cols, 1999).18-20

El carcinoma Basocelular es el mas frecuente y sue-
le aparecer en las zonas mas expuestas a la radiacién
UV, sobre todo en individuos de piel clara. La rela-
cién con la exposicidn cronica a los ultravioleta es
mayor aun 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 cérnea se ha
asociado a la radiacion ultravioleta.

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

TRATAMIENTO Y PREVENCION

Es importante tomar en consideracién que en el tra-
tamiento del envejecimiento cutaneo y en la preven-
cién del cancer de piel, la fotoproteccion es el pilar
del tratamiento y prevencién.'” Las recomendaciones
en general se enfocan en: a) No exposicién solar en-
tre las 09 a 15 horas, b) Uso de protectores solares de
acuerdo al biotipo cutaneo, edad, actividad laboral,
enfermedad concomitante, maquillaje, ¢) Usar ele-
mentos de proteccion UV (sombreros de ala ancha,
gafas, guantes, sombrilla, ropa UV), d) Evitar lam-
paras de bronceado, e) Evitar superficies de reflejo
(agua, nieve, arena), f) Ingerir agua, g) Tratamientos
de fotoenvejecimiento por especialistas, h) Cirugia /
laser en caso de queratosis actinicas, Bowen, carci-
nomas o melanomas.
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