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Resumen

Se presentan resultados de la distribucion angular de la intensidad solar eritémica (directamente relacionada con el indice UV) incidente sobre la
piel de humanos expuestos al Sol intenso del verano, en la regién de Rosario, Argentina. Se determinaron las zonas de la piel de mayor incidencia
segun la hora del dia y el dia del afo. Ademas, se investigd la correlacion entre el Indice UV y enfermedades cronicas de la piel de pacientes de un
Hospital Publico de esta ciudad, obteniéndose un desfasaje en el comportamiento oscilatorio anual de ambos resultados.

(RD Piacentini, SM Margasin, G. Salum, JM Cabrini, A. Macia, F. Gomez. Incidencia de la radiacién eritémica solar en todo el cuerpo, medida durante el verano en la regién de
Rosario, Argentina. Med Cutan Iber Lat Am 2009;37(3):130-134)
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Summary

The results of the angular distribution of the solar erythemal irradiance (directly related to the UV Index) incident on the skin of humans exposed
to the intense Sun of the Southern Hemisphere summer, at the Rosario region, Argentina, are presented. It was determined the most exposed zones
of the skin, at a given moment of the day and a day of the year. Also, it was investigated the correlation between the UV index and chronic dis-
eases of the skin in patients at a Public Hospital of the indicated city. In this way, a change in the phase of the oscillatory behaviour of these func-
tions was obtained.

Key words: solar radiation, erythema, skin, summer, Rosario, Argentina.

El componente ultravioleta de la radiacién solar (RUV rango
290-400 nm) es el factor natural que juega el mayor rol en
inducir cambios normales y anormales en la piel. El espectro
de esta radiaciéon que llega a la Tierra, varia con el tiempo
(hora del dia, mes del afio), el lugar geografico (latitud, alti-
tud, reflectividad del suelo) y los componentes atmosféricos
(esencialmente ozono y particulas en suspension llamadas
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aerosoles). Los efectos de la radiacion en este rango de lon-
gitudes de onda pueden ser tanto negativos (enfermedades
cutédneas) como positivos (fijacion de vitamina D en piel,
mejorfa en ciertas enfermedades) y dependen ademéas de
los distintos Fototipos de piel del ser humano([1].

El nimero que mide la intensidad solar UV de accion eri-
témica —la cual esta directamente relacionada con la
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accion carcinogénica—, se denomina Indice UV. Este indice
es diariamente pronosticado en Argentina por el Servicio
Meteoroldgico Nacional, a través de un método desarrollado
por Piacentini y colaboradores (2004). Analogamente, la
Fundacién Ecuatoriana de Psoriasis (FEPSO), distribuye en
su pagina web (http://www.fepso.org.ec/uv.aspx) el prondésti-
co para diferentes lugares de Ecuador realizado para dias de
cielo claro y nublado por miembros del Instituto de Fisica
Rosario. En el presente trabajo, hemos considerado el Indice
UV como cantidad basica para establecer el riesgo de expo-
sicion al Sol intenso[2].

En relacién a las estaciones del afio, es importante tener
en cuenta que la capacidad de producir dafio en la piel en la
region central de Argentina es aproximadamente similar en
primavera y verano. Por otra parte, el indice UV maximo de
verano (cercano a 12-13 en la regiéon antes nombrada) es
superior en un factor mayor a 5 que el del minimo de invier-
no (entre 2y 3).

La incidencia de radiacion solar sobre las distintas partes
del cuerpo humano se produce a partir de los fotones (cuan-
tos o cantidades discretas de energia) que inciden directa-
mente provenientes del Sol y los que son dispersados por la
atmoésferay el entorno o reflejados por el suelo. Esta reflexion
es baja en hierba (3-5%), pavimento (5-10%) y agua (5-
14%), intermedia en arena (15-20%) y alta en nieve (30-
80%).

Un estudio de Brian L Diffey y Olle Larko[3] demuestra la
marcada influencia de distintos agentes medioambientales
en la incidencia de las RUV en la piel, como son: hora del
dia, estacién del afio, latitud geografica, presencia de nubes
y polucién atmosférica, reflexion de la radiacion en el suelo,
altitud, presencia de vientos, humedad y diferentes tempe-
raturas ambientales. La influencia de estos factores es
importante cuando se trata de optimizar las condiciones
para terapia climatica con UVB de enfermedades de la piel
(Psoriasis) o minimizar los efectos indeseables de estas
radiaciones.

La energia solar es responsable del desarrollo y continui-
dad de la existencia de vida en la tierra. El componente UV
de la luz solar juega el rol mayor en la induccién de cambios
normales y anormales en la piel. Por eso debemos destacar
que también es importante el Fototipo de piel, antecedentes
familiares, comportamiento individual, habitos del paciente
y uso de fotoproteccion.

Seglin mencionan Stengel et al.[4] ya, en 1933, el inves-
tigador argentino, Dr. Angel Roffo, sefialé la vinculacion
entre las RUV y el cancer cutaneo en el hombre y en los ani-
males de experimentacion. Es necesario mantener una rela-
cién armonica con el Sol durante toda la vida, ya que se ha
comprobado que las RUV son responsables de lesiones

inmediatas 0 agudas (quemadura solar) y tardias o crénicas.

Las enfermedades croénicas de la piel que tienen relacion
mas estrecha con la radiacion solar son: fotoenvejecimiento
(alteraciones involutivas), queratosis actinicas, canceres de
piel no melanoma (Epitelioma basocelular y espinocelular) y
cancer de piel Melanoma. Estas Ultimas se manifiestan des-
pués de un lapso variable y constituyen un fenémeno biolo-
gico acumulativo e irreversible[1].

Objetivo del estudio

El principal objetivo de esta investigacion es el analisis de la
distribucion de la irradiancia solar eritémica (directamente
relacionada con el indice UV) sobre las distintas partes del
cuerpo humano, en diferentes posiciones y momentos del
diay al aire libre, con el fin de relacionarlos con las zonas de
mayor dafio solar crénico, efecto sobre el envejecimiento de
la piel y potencial efecto carcinogenético.

Método

Se identificaron las posiciones mas comunes de personas
que se exponen al Sol en verano en la regién de Rosario (Rio
Parana), mediante analisis fotografico a diferentes horas del
dia.

Dado que la mayor parte de las personas se ubica en
posicion vertical, se midié la irradiancia (o intensidad) solar
eritémica en esta posicion recorriendo el cuerpo con un bié-
metro portétil International Light IL 1400A, contrastado con
respecto al biometro YES de alta calidad, perteneciente al
Servicio Meteorolégico Nacional y ubicado en el Observato-
rio Astronémico de Rosario, Argentina. Con este instrumento
se determind la irradiancia (o intensidad) eritémica de una
persona ubicada en posicion vertical, en los planos que
pasan por el centro del cuerpo y por el costado, dividiéndolo
en cada caso en dos partes.

Se analizaron ademas los datos de enfermedades croni-
cas de la piel de pacientes del Hospital Intendente Carrasco
de Rosario, los cuales fueron correlacionados con el indice
UVv.

Resultados

En la Figura 1 se muestra una distribucion tipica de las per-
sonas ubicadas en una playa del Rio Parana, en zona aleda-
fia de Rosario. Los datos del nimero de personas ubicadas
en distintas inclinaciones respecto de la horizontal, estan
dados en la Figura 2. Se comprueba que, independiente-
mente de la hora, la mayoria de las personas se exponen en
posicion vertical.
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Figura 1. Personas en una playa del rio Parand, en la zona de

Rosario, Argentina, obtenida el 11 de febrero de 2007, a las
15.30 hs. (correspondiente a 3 horas antes de la Hora Universal).

Presentamos en las Figuras 3y 4, la distribucion de la
irradiancia eritémica (directamente relacionada a través del
factor 40 con el indice UV) sobre el cuerpo de personas ubi-
cadas vertical y horizontalmente, en los planos arriba indica-
dos.

En el primer caso (persona de sexo femenino), las medi-
ciones fueron hechas durante el verano del hemisferio Sur,
en Rosario, Argentina, el dia de cielo claro 28 de enero de
2006 a la hora local 12:25, en un intervalo de tiempo de
unos 11 minutos. Observamos que las zonas que reciben
mas intensidad de radiacion solar eritémica son las que se
encuentran indicadas en la imagen femenina en color rojoy
que llegan a valores que superan un indice de valor 7 (riesgo
alto). El maximo, de valor cercano a 11, se registra en gran
parte del cuerpo.

En el segundo caso (persona de sexo masculino frente al
Sol), las mediciones fueron realizadas el mismo dia a la hora
local 13:48, en un intervalo de tiempo de unos 2 minutos. En
este caso, la incidencia de la radiacién con valor mayor a 7
se concentra en lugares de la piel que tienen una posicion

relativamente horizontal, como la parte superior de la cabe-
za y las orejas, la nariz, los hombros y la parte superior del
pie.

En ambos casos, la intensidad en las zonas laterales del
cuerpo proporcionan valores que se encuentran en un rango
intermedio[5].

Distribucion de canceres de piel
no melanoma en distintas partes

del cuerpo

Dado que la Figura 3 nos indica que la mayor intensidad
solar eritémica (relacionada con la carcinogénica) se con-
centra en la region de la cabeza, cuando la persona se ubica
en posicion vertical (la mas frecuente), es de interés conocer
la distribucion de los canceres de piel no-melanoma (baso y
espino-celulares) en el cuerpo humano. Para ello, en la
Figura 5, se compara el porcentaje de distribucién del Can-
cer no melanoma en diferentes partes del cuerpo, en la
poblacion de Argentinal6] con la poblacion de U.S.A.[2]. Se
comprueba que las regiones del cuerpo humano mas afec-
tadas por la radiacion UV solar, en ambos paises, son cabeza
y tronco.

Elwood y Gallagher[7, 8] analizaron la distribucion de
canceres de piel Melanoma en el cuerpo humano, habiendo
comprobado que el Melanoma en sujetos menores de 50
afios ocurre con mayor frecuencia en el dorso y con exposi-
cién solar intermitente y en mayores de 50 afios en los sitios
de la piel que han tenido mayor exposicion solar continua,
como cara, sin distinciéon de sexo.

Relacion entre patologias agudas

de la piel e indice UV

Con el objetivo de tratar de encontrar una correlacién
entre las patologias agudas relacionadas con la exposicion
solar (Prurigo solar, Lucitis, Fotodermatosis, Fotosensibili-

Posicion angular de personas expuestas al Sol
(Gran Rosario, Argentina, 11 de febrero de 2007)
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Figura 3. Intensidad eritémica (medida a través del indice UV) en
distintas posiciones del cuerpo de una persona del sexo femenino
con su parte frontal expuesta al Sol (ubicado cerca de la vertical
del lugar), en puntos de una linea imaginaria que pasa por el
medio superior de su cuerpo (linea roja) y por su parte lateral
(linea azul). Nota: se indican las bandas de valores del indice UV
que corresponden a riesqos bajo (0 a 5), moderado (6 y 7) y alto
(superiora 7).

dad y Erupcioén solar) resultantes de las consultas en el
Hospital Publico Intendente Carrasco de Rosario, en la
figura 6 se presenta la comparacion de los datos de estas
patologias con los del indice UV para esta ciudad, obteni-
do a partir de las mediciones realizadas con el instrumen-
to biometro YES, instalado en el Observatorio Astronémico
de Rosario y perteneciente a la Red Nacional de Monito-
reo UV del Servicio Meteorolégico de Argentina. Sobre un
numero total de 4.949 consultas en el periodo de un afio,
se constataron 32 pacientes con las patologias agudas
mencionadas. Otro hecho de sumo interés es la observa-
cién de gque las curvas son razonablemente paralelas, en

28/01/06 - 13:47-13:49 hs - Rosario, Argenlina

Figura 4. Idem figura 3, para un humano masculino en posicion
vertical frente al Sol que se encuentra cerca de la vertical del lugar,
incluyendo ademas mediciones en la zona posterior, respecto de
la posicion del Sol.

gran parte del afio. Sin embargo, la curva representativa
de los casos agudos esta desplazada respecto de la del
Indice UV en aproximadamente unas 3 semanas. Una
explicacion de este retardo, ademaés del tiempo que tar-
dan estas patologias en desarrollarse, es el hecho de que
el sistema de turnos del Hospital es programado y limitado
en el tiempo, lo que ocasiona cierta demora en la atencién
de los pacientes.

Conclusiones

En el presente trabajo se ha obtenido primeramente la dis-
tribucion de la irradiancia eritémica solar en el cuerpo de
personas expuestas al Sol en posiciones horizontal y verti-
cal, en verano, en latitudes medias y cerca del nivel del
mar como localizacion geogréfica (zona del Gran Rosario,
Argentina), ampliando resultados obtenidos previamente
en el tema[2].

Los resultados son de interés:

Distribucién del porcentaje de NMSC
en diferentes partes del cuerpo humano
100%
E Argentina (toda
80% la poblacién)
60% - -
20% - = E:—ZalrJ](l;Ja()poblauon Figura 5. Distribucién por-
centual de los canceres de piel
20% - no-melanoma en distintas
0% A ' ._\ B e partes del cuerpo, para perso-
Cabeza Tronco Extremidades Otros nas de EUA y de Argentina
Superior Inferior lugares (ref.: )SAD, 2007 y Scotto et al,
1981).

Med Cutan Iber Lat Am 2009;37(3):130-134

133



RD Piacentini et al. Incidencia de la radiacion eritémica solar en todo el cuerpo, medida durante el verano en la region de Rosario, Argentina

134

— m— lrradiancia eritémica medida en Rosario, Argentina con el biémetro - 16
10 4 YES/WMO/SMN (normalizado)
| ——— Enfermedades dermatologicas agudas relacionadas con la exposicion |~ 14
8 - al Sol. Numero de pacientes: 4.949. L

Enfermedades dermatolégicas: erupcion solar, prurigo solar, guema-

é i dura solar, fotodermatosis, fotosensibilidad, lucitis. Datos obtenidos en
= el Hospital Carrasco, Rosario, Argentina.
S 61
b
©
) ,
()
©
S 4 4
()
I
S
2 ,
2 |
0 -

- 12

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago
Mes del afio 2006

Figura 6. Numero de casos
de enfermedades agudas de la
piel e Indice UV en funcién de
los meses del afo.

Set Oct Nov Dic

e Para la determinacion de areas de la superficie cuta-
nea mas afectadas por la intensa radiacion solar UV y en
consecuencia para la correcta aplicacién de protectores
solares en estas localizaciones sensibles de la piel.

e Para la protecciéon con sombra artificial en una posi-
cion determinada y en un intervalo de tiempo (dependiendo
de la posicion del Sol en el cielo), en personas que realizan
actividades de recreacion, trabajo al aire libre, etc.

e Para la correlacién con enfermedades de la piel rela-
cionadas con la radiacion solar UV (como los resultados pre-
sentados en este u otros trabajos)[8, 9].
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