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Radiacion ultravioleta

Jaime Bohorquez-Ballen* / Jose Fernando Pérez Mogollon**

RESUMEN

La energia proveniente del sol que incide sobre la su-
perficie de la tierra consta principalmente de radia-
cion infrarroja, visible y ultravioleta (UV). La porcién
del espectro solar correspondiente al UV (cerca del
7%) afecta en gran manera la vida sobre la tierra. Pe-
quenas cantidades de UV son necesarias en los seres
humanos para asimilar la vitamina D; en las plantas
bajo condiciones normales ayudas en el proceso de
foto-sintesis pero cuando la exposicién a este tipo de
radiacion es exagerada, los sistemas biol6gicos pue-
den verse afectados. La radiacién UV rompe ciertas
moléculas bioldgicas, como el ADN, siendo la princi-
pal causa del cancer de piel. A nivel ocular, una gran
exposicién a radiacién UV puede causar cataratas.
En el presente articulo se muestran algunas propie-
dades de la radiacién UV, la forma de cuantificar su
efecto sobre tejidos bioldgicos, especialmente en la
piel. Esta informacion serda de importancia a la hora
de leer literatura especializada al respecto asi como
para presentar informes de salud publica acerca de

exposicién a la radiacién UV.

Palabras clave: Radiacién UV, MED (minimun
erythemal dosis), espectro de accion, indice de radia-

cién ultravioleta (IUV).

ULTRAVIOLET RADIATION
ABSTRACT

Energy coming from the sun that affects the Earth
surface is mainly made up infrared, visible and ultra
violet (UV) radiation. The solar spectrum portion be-
longing to UV (almost 7%) affects life on Earth. Small
quantities of UV are necessary for human beings to
assimilate vitamin D; in plants under normal con-
ditions, help the photosynthesis process; but when
exposition to this type of radiation is exaggerated,
biological systems may be affected. UV radiation
breaks biological molecules as DNA, being thus the
main cause for skin cancer. Regarding eyes, a high
exposition to UV radiation may cause cataracts. This
article shows some properties of UV radiation, how
to quantify its effect on biological tissues, especia-
Illy on skin. This information might be useful when
reading specialized literature about this topic and
presenting public health reports about UV radiation

exposition.

Key words: UV radiation, minimum erythemal doses
(MED), action spectrum, UV radiation index. (UVI)
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GENERALIDADES

Cerca del espectro visible esta la regién del ultravio-
leta (UV), en el rango de frecuencias entre 8x10** Hz
hasta alrededor de 3x10' Hz aproximadamente. Las
energias de los fotones ultravioleta van desde 3,2 eV
hasta 1,2x10° eV. El UV se divide arbitrariamente en
tres regiones (Ryer, 1998):

* UV-A. Longitudes de onda en el rango 315-400nm,
llamado “luz negra” es el menos danino para los
seres humanos y es muy utilizado por su capaci-
dad de hacer que materiales fluorescentes emitan
radiacién electromagnética en la region del visi-
ble. También se utiliza en méquinas bronceado-

ras y de fototerapia.

e UV-B. Longitudes de onda entre 280 a 315nm, tie-
ne energia suficiente para destruir capas bioldgi-
cas. Gran parte del UV-B solar es bloqueado por la

atmosfera.

* UV-C. Longitudes de onda entre 100 a 280nm.
Cuando los fotones de UV-C colisionan con los
datomos de oxigeno, la energia de intercambio
causa la formacién de ozono, por lo que el UV-C
solar es absorbido en unos cuantos cientos de me-
tros de la capa atmosférica. Las lamparas de ozo-
no artificiales son utilizadas como purificadores
de aire y agua debido a su habilidad para matar

bacterias.

Rabpiacion UV soLAr

La radiacién ultravioleta existe en el medio ambiente
principalmente por una fuente natural como el sol.
La radiacion que llega a la tierra proveniente del sol,
se encuentra en las regiones del espectro electro-
magnético del infrarrojo, visible y ultravioleta. Las
radiaciones del espectro en el infrarrojo (longitudes

de onda mayores a 700nm) y el visible (longitudes de
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onda entre 400 a 700nm aproximadamente) equiva-
len a un 92,8% de la radiacién solar extraterrestre, el
restante 7,2% corresponde al UV. De este porcentaje
5,1% corresponde al UV-A, 1,3% al UV-B y 0,8% al
UV-C (Tena et al., 1998).

Sin la presencia de la atmdsfera la radiacion UV lle-
garia por completo a la superficie de la tierra. Gracias
a fendmenos como la absorcién y la dispersion, y en
menor medida la conveccion y la turbulencia atmos-
férica, la radiacion de longitudes de onda menores a
290nm es practicamente nula sobre la superficie de
la tierra (Mc Cullough, 1977). La atenuacion total del
UV-C y parcial del UV-B se debe a la absorciéon por
parte del ozono estratosférico de este tipo de radia-
cion. La atenuacion parcial del UV-A se debe princi-
palmente a la presencia en la atmésfera de masas de
agua (IPCC, 2001).

Los niveles de radiacién UV sobre la superficie de la
tierra estan influenciados por muchos factores, entre
los que se cuentan (WHO, 2004-2005):

* Elevacion del sol: a mayor elevacién del sol ma-
yor nivel de radiacién UV. Estos niveles de radia-
cion dependeran del periodo del afio y del dia.
Los niveles de radiacién toman su valor maximo
en el mediodia de los dias de verano, para paises
fuera del trépico. Cerca de un 60% de la radia-
cion, se recibe entre las 10 am a las 2 pm del dia
(WHO, 2003).

e Latitud: entre mas cerca se esté de la region ecua-

torial, mayor sera en nivel de radiacién UV.

* Nubosidad: en general, los niveles de radiacion
UV disminuye con la presencia de nubes en el
cielo, aunque los niveles de UV pueden ser igual-
mente altos en presencia de nubosidad. Cerca de
un 90% de la radiacién incidente sobre una nube

puede atravesarla.
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* Ozono: presente en la atmdsfera absorbe buena
parte de la radiacién incidente. Los niveles de
ozono dependen de la época del afio y de la hora
del dia.

* Reflexién: la radiacion UV puede reflejarse o dis-
persarse en varias superficies, por ejemplo cerca
de un 80% de la radiacién incidente en la nieve
se refleja, mientras que un 25% de la radiacion

incidente sobre la arena logra reflejarse.

e Altitud sobre el nivel del mar: los datos de la radia-
cién UV revelan un aumento entre un 4 y un 10%
por kilémetro sobre el nivel del mar obteniéndose
un promedio de 5,6% de incremento de la RUV
por kilémetro de altitud (Rivas et al., 2004).

Pequenas cantidades de UV son benéficas para los
seres humanos y son esenciales en la asimilacién de
la vitamina D (WHO, 2005c). Este tipo de radiacién
también es utilizada en tratamientos para enfermeda-
des de la piel como la soriasis (Mc Cullough, 1977).
Estos tratamientos se deben hacer bajo la supervi-
sién de un especialista y los riesgos de la exposicion
a este tipo de radiacion versus los beneficios obteni-

dos atn son materia de muchos estudios cientificos.

Existe una relacion entre la energia del foton UV y
las energias de ligadura de muchas moléculas qui-
micas y biolégicas, por ejemplo UV de longitud de
onda 180nm disocia el oxigeno en ozono, longitudes
de onda aproximadamente de 250nm incrementan
la absorcion de UV por parte del ADN y otras mo-
léculas intranucleares, es por esto que la radiacién
de 250nm se utiliza como germicida (Caldwell, 1971;
Caldwell et al., 1986).

La exposicién prolongada de radiacién solar UV
puede dar como resultado problemas agudos y croé-
nicos sobre la piel (H6nigsmann, 2002) y los ojos.
Dentro de los problemas agudos se puede contar con

efectos degenerativos sobre la piel y vasos sangui-

neos causando envejecimiento prematuro de la piel
y reacciones de tipo alérgicas como la foto-queratitis
(CIE, 1986a; 1986b). Dentro de los efectos crénicos
se encuentran el cédncer de piel (IARC, 1992) y las
cataratas (EPA 2004).

CUANTIFICACION
DE LA RADIAcION UV

La influencia de radiacién UV sobre la piel se cuan-
tifica por medio de la MED/Hora (MED, minimun
erythemal dosis) la cual es dosis (potencia/area) efec-
tiva minima de radiacion UV que produce enroje-
cimiento de la piel humana (eritema) promedio de
tipo II. También se puede cuantificar la radiacién en
tiempo: tiempo necesario para producir eritema en
un tipo de piel promedio o en dosis efectiva integra-
da (energia/area) por ejemplo en MED (WHO, 2002).

Basados en estudios, se encuentra que la relacién en-

tre las unidades radiométricas y los MED/Hora son:
1 MED/Hr = 5.83 uW / cm?

Para evaluar la exposicion efectiva de un tejido bio-
légico seleccionado, es necesario conocer la sensi-
bilidad de ese tejido a la radiacién UV. Los efectos
biolégicos de la radiacién UV pueden ser clasifica-
dos en tres categorias: el efecto sobre las células, los
efectos sobre tejidos y los efectos sobre todo el cuer-
po. A nivel celular, el efecto mas importante es la
alteracién del ADN debido a la absorcién de fotones
de radiaciéon UV (Calwell, 1977). En términos de los
efectos sobre todo el cuerpo se pueden contar dafios
fisiol6gicos asi como deterioro de las funciones del
cuerpo. En el caso de animales y humanos el efecto
de la radiaciéon UV se pueden resaltar el cédncer de
piel (CIE, 1987), patologias en el ojo; entre las que
contamos la conjuntivitis actinica y la supresién del
sistema inmune (CIE, 1986a; 1986b). En las plantas
puede causar efectos sobre el crecimiento y la foto-
sintesis (Callwell et al., 1986).

Radiacién ultravioleta / 99
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El espectro de accién (° ) para un proceso biolégico se
refiere a la dependencia que existe entre la longitud
de onda y la efectividad del proceso (IRPA, 1989). La
CIE (Comission Internationale de I’Eclarage) adoptd
en 1987 una “curva estandar de eritema” propues-
ta originalmente por Coblentz y Stair (1934) y esta-
blecida de forma definitiva por Mc Kinley y Diffey
(1987). Esta curva es la que se utiliza actualmente

para la determinacion de las dosis eritematicas.

El valor de la sensibilidad se normaliza a la unidad
en 298nm y cae cerca de 3 6rdenes de magnitud arri-
ba de 320nm. Para longitudes de onda mayores en-
tre 320 y 400nm, el espectro de accién varia de10?
a 10

La IRPA (Internacional Radiation Protection Asso-
ciation)(1989) ha empleado el espectro de accion
actinica para evaluar los efectos sobre la piel y ojos
humanos. El espectro de accién actinica difiere del
espectro de accion eritemdtico en una banda delga-
da de 290nm. El espectro de accién eritematico esta
normalizado a la unidad en 298nm y el espectro de

accion actinico en 270nm (Figura 1).

Ficura 1. EspPecTro DE Accion: (1) ERITEMATICO
(CIE, 1987) (2) acTinico (IRPA,1989)

1
0.1 ;
0.01

0.001 ¢

Efactividad Relativa

0.0001 ¢

0.00001
280 300 320 340 360 380 400

Longitud de onda (nm)

Otros espectros de accion asociados a patologias ocu-
lares se han propuesto (CIE, 1986) como los asocia-

dos a foto conjuntivitis y foto queratitis (Figura 2).
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Ficura 2. EsPecTro DE Accion PARA: (1) Foto
coNJUNTIVITIS Y (2) FOTO QUERATITIS EN EL 0JO
Humano, (CIE, 1986)
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La irradiancia espectral de una fuente de radiacién
se define como la potencia (energia/tiempo) que inci-
de sobre un 4rea determinada por longitud de onda
(W/m? nm) (Departament of Energy USA, 1994). El
grado de absorcién de radiacién por macromolécu-
las depende de la longitud de onda, siendo necesario
ponderar la irradiancia espectral incidente con el es-
pectro de accioén, lo cual expresa la efectividad es-
pectral de la radiacién UV para varias longitudes de
onda para un proceso biolégico especifico. La irra-
diancia UV efectiva (E ef), para un proceso biol6gico
particular caracterizado por un espectro de accién

especifico (5 ) se puede escribir como (Ryer, 1998):

400 nm

E,= D, Sii)al )
200 nm

Donde * es la irradiancia espectral en W/m? y  es
el intervalo de longitudes de onda en nm para las
mediciones de irradiancia espectral. La irradiancia
UV efectiva biol6gicamente tiene unidades de irra-
diancia (W/m?).
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Ficura 3. IRRADIANCIA ESPECTRAL SOLAR
Y ESPECTRO DE AcclOn ERITEMATICO como

FUNCION DE LA LONGITUD DE ONDA

1.0E+4 5 1.0E+0

1.0E+3 E
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Por ejemplo: la irradiancia UV efectiva actinica toma
un valor de E = 0.00052 W/m* con el 100% de su
contribucién en la banda del UVB. La irradiancia UV
efectiva eritematica toma un valor de E ;= 0.15 w/
m?* con un 77% en la banda del UVB y 23% en la
banda del UVA, estos valores calculados para una
irradiancia espectral solar a 30 grados SZA, 3mm
de columna de ozono y cielo despejado (Figura 3).
La dosis eritematica minima para una piel definida
como normal corresponde 210 J/m? de forma que un
indice de valor 10 equivale a unos 15 minutos de

exposicioén solar.

inpice UV

El indice UV solar (IUV) mundial es una medida de
la intensidad de la radiacién UV solar en la superfi-
cie terrestre (WHO, 2002). El indice se expresa con
un valor superior a cero y cuanto mas alto mayor
es la probabilidad de lesiones cutaneas y oculares.
El IUV se puede determinar mediante mediciones o
calculos basados en modelos. Existen dos posibles
enfoques basados en mediciones: el primero consiste
en utilizar un radiémetro y calcular el IUV con una
férmula, el segundo consiste en utilizar un detector
de banda ancha calibrado y programado para propor-

cionar el IUV directamente.

La formulacién del IUV mundial se basa en el es-
pectro de accién de referencia de la Comisién In-
ternacional sobre Iluminacion (CIE) para el eritema
inducido por la radiacién UV en la piel humana (ISO
17166:1999/CIE S 007/E-1998), dicho indice es una
medida de la radiaciéon UV aplicable y definida para
una superficie horizontal. E1 IUV es adimensional y
se define mediante la siguiente formula:

400m

=k, [E, S, M)dh @

250m

donde ©

en W/(m?m) a lalongitud de onda y ¢ es el diferen-

es la irradiancia espectral solar expresada

cial de longitud de onda utilizado en la integracién.

() es el espectro de accion de referencia para el

er

eritema y k|

T

es una constante igual a 40 m*/W .

FicurAa 4. INTENSIDAD ERITEMATICA RESULTANTE:
PRODUCTO ENTRE EL ESPECTRO DE AcCION ERITEMATICO
S. ()Y LA IRRADIANCIA ESPECTRAL SOLAR © . La

ECUACION (2) REPRESENTA EL AREA BAJO ESTA CURVA

16

12 -

10 -

0 ! Il ! Il ! Il
280 290 300 310 320 330 340 350 360 370 380 390 400
Longitud de onda (nm)

Irradiancia Espectral Resultante (nW/m?nm)
o=

El IUV es una herramienta importante para la con-
cientizacién de la poblacién sobre los riegos de la
exposicién excesiva a la RUV y para advertir a las
personas de la necesidad de adoptar medidas de pro-
teccion (WHO, 2006).

El valor del IUV varia a lo largo del dia, al hablar del
indice de un dia se hace especial senalamiento sobre
la intensidad maxima del RUV en el dia determinado
que se produce durante el periodo de cuatro horas en

torno al medio dia solar.

Radiacién ultravioleta / 1071
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El IUV se ha definido como un instrumento educati-
vo y su uso debe basarse en una comunicacién eficaz
con la poblacion y los medios de comunicacion. Al
indicar a las personas la reduccién y/o el saber apro-
vechar el sol conociendo los riesgos de la exposicién
excesiva pueden cambiar actitudes y comportamien-
tos reduciendo los efectos perjudiciales para la salud
disminuyendo de forma significativa los costos de
atencion en salud (WHO, 2004).

La informacién del IUV debe proporcionar al menos
el valor maximo diario utilizando el valor medio de
30 minutos. Si se dispone de observaciones continuas
es Util manejar valores medios de periodos de cinco a
diez minutos para mostrar los cambios a corto plazo.
Este indice debe presentarse como un valor Gnico y
un namero entero redondeado al valor mas préximo.
Sin embargo, cuando la nubosidad es variable el IUV
debe notificarse mediante un intervalo de valores. Las
predicciones del IUV deben tener en cuenta los efec-
tos de las nubes sobre la transmisién de la radiacién
UV; si no se tiene la nubosidad, se debe especificar

que se reporta en “un dia despejado”.

Los valores del IUV se dividen en categorias de expo-

sicién, como en la Tabla 1.

TasLa 1. Catecorias pe IUV

CATEGORIA INTERVALOS DE
DE EXPOSICION VALORES DEL IUV

BAJA <2
MODERADA 3A5

ALTA 6-7

MUY ALTA 8-10
EXTREMADAMENTE 11

ALTA

Desde el punto de vista de la salud publica, es espe-
cialmente importante proteger a los grupos de pobla-
cion més vulnerable teniendo en cuenta que, se ha
comprobado, mas del 90% de los cénceres de piel no
melédnicos se producen en los fototipos I y II (Tabla
2) (WHO, 2001).

TaBLA 2. EFECTOS DE LA RADIACION SOLAR DEPENDIENDO DEL TIPO DE PIEL

« SE QUEMA TRAS LA SE BRONCEA TRAS
FOTOTIPO CUTANEO EXPOSICION AL SOL LA EXPOSICION AL SOL
L Siempre Raramente
II. Deficiente en melanina Habitualmente Algunas veces
II. Algunas veces Habitualmente
IV. Melanina suficiente Raramente Siempre
V. Piel morena natural
VI. Proteccion melanica Piel negra natural

Aunque las personas de piel oscura tienen menor in-
cidencia de cancer de piel también son sensibles a los
efectos nocivos de la radiacion UV, especialmente a

los que afectan a los ojos y al sistema inmunolégico.
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Un decrecimiento en el 1% en la capa de ozono
equivale a un aumento del 0,5% de las cataratas en
el mundo. Si consideramos que hay 4 millones de
personas en el mundo con cataratas causadas por la
radiacion UV (Dolin y Johnson, 1994).
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