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RESUMEN

Antecedentes: El gran costo de las fuentes artificiales
de luz UV las hace inaccesibles a muchos lugares que
continian usando el sol como fuente terapéutica de
radiacion UV. Aunque muy difundida, la terapia Puva-
sol tiene una fuerte base empirica que pocos han pro-
curado eliminar.

Objetivos: Cuantificar la intensidad de las radiaciones
UVA, UVB y luminosidad emitidas por el sol. Hacer
propuestas encaminadas a establecer la dosimetria de
la terapia Puvasol.

Métodos: Se efectuaron medidas de UVA, UVB y lumi-
nosidad a las 10 am, 12 m y 2 pm entre diciembre de
1991 y mayo de 1992.

Resultados: Es posible planear con antelacién los tra-
tamientos Puvasol con base en dosis requeridas de
UVA, UVB si previamente se tiene un valor promedio
de éstas ondas a diferentes horas del dia. En iguales
condiciones, es al mediodia cuando se registran los va-
lores mds altos de UVA y UVB, pero éstos caen en forma
abrupta hasta valores de poca aplicabilidad, si el sol
estd cubierto. Este mismo factor hace que ondas emiti-
das a las 10 am y 2 pm tengan valor terapéutico si el
sol estd despejado.

La luminosidad refleja con gran precision el valor de
UVA-UVB y eventualmente puede ser de gran ayuda
en la dosimetria Puvasol.

Conclusiones: El método Puvasol continta siendo una
buena opcién terapéutica susceptible de ser mejorada.
Se plantean algunas ideas para este fin y ademds se
propone una tabla guia para dosimetria de facil aplica-
cion y disponibilidad.

(Palabras Clave: Puva-sol, UVA, UVB)

Luis Fernando Balcdzar MD, Residente [l
Carmen Elena de la Hoz MD. Residente 1
Miriam Vargas MD. Residente 11

Ratl Argotte N1D, Residente [l

Pablo Trochez MDD, Residente 1

\aria Teresa Ochoa NID, Residente |
Lniversidad de! Valle

Facultad de Salud, Seccién de Dermatologia
Santiago de Cali, Valle del Cauca.

248

INTRODUCCION

El sol es una fuente de radiacion electromagnética no ionizante
que al entrar en contacto con la piel genera reacciones variadas;
la exposicion a la luz solar natural ha ocupado un importante
papel en la terapéutica dermatolégica’.

Se ha utilizado, desde la antigiiedad la LUV sola (fototerapia)
o acompanada de agentes sensibilizantes como los psoralenos
(fotoquimioterapia)®; las primeras descripciones se encuentran
a paitir de 1550 A.C. en los Papiros de Ebers, Atharva Veda
1400 A. C., literatura hindd y china®; en 1947 El Mofty de-
muestra la utilidad del tratamiento con psoralenos en el viti-
ligo®, que hoy son utilizados en una extensa gama de
enfermedades. La fototerapia se emplea principalmente en pso-
riasis*, pitiriasis rosada®, prurito urémico®, y foliculitis eosino-
filica asociada a H.L.V.”. En cambio, la fotoquimioterapia tiene
su mayor utilidad en el vitiligo y la psoriasis®.

Sin embargo y a pesar de que el sol es una potente fuente
de luz UVA y UVB, es su intensidad la que permite una
mayor o menor respuesta biologica pero que se modifica por
factores externos tales como la latitud, altitud, las estaciones,
la capa de ozono. la hora del dia, presencia o no de nubosi-
dades, masa de aire, superficies reflectivas y dispersion de los
rayos solares’. Es por esto que han surgido con fuerza las
camaras de LUV, que permiten una terapia mas objetiva, mejor
dirigida y por lo tanto mas efectiva®. Desafortunadamente los
requerimientos de esta tecnologia limitan su uso generalizado
y en consecuencia la fototerapia y la fotoquimioterapia con
luz solar continuan teniendo vigencia en areas geograficas
adecuadamente soleadas. Por todo lo anterior el objetivo prin-
cipal de este trabajo esta dirigido a cuantificar la cantidad de
LUV Ay B en relaciéon con la luminosidad emitida por el sol,
lo que permitiria realizar una terapia mas racional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer la intesidad de la radiacion UVA y UVB emitida
por el sol, en la ciudad de Cali. durante un periodo
determinado.

- Determinar como inciden factores ambientales sobre la
radiacion UVA y UVB, utilizando medidas de luminosidad
especificamente en relacion con la presencia de nubosi-
dad.
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- Plantear la aplicabilidad clinica de estas mediciones, me-
diante la creacion de tablas de tiempo de exposicién para
terapia PUVASOL y UVB.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio prospectivo-descriptivo entre diciembre
de 1991 y mayo de 1992.

Determinacion de radiacién UV emitida por el sol:

Para la determinacién de luz UVA, se utilizd un equipo de
medicion LMA-303 y para la luz UVB un equipo LMB-304
(National Biological Corporation; Twinsburg, Ohio. 44087).
Los medidores utilizan una escala entre 0.00 y 999 mWa-
tios/cm.

Determinacion de luminosidad:

Se utilizdé un medidor del nivel de iluminacién, modelo Simp-
son 408-2, con una escala entre 1y 150 pies/candelas.

Las medidas fueron realizadas en un sitio Gnico al aire libre
en la terraza del Hospital Universitario del Valle.

Durante un mes previo a la iniciacién del estudio y con el
objetivo de estandarizar variables, los seis observadores reali-
zaron mediciones diarias conjuntamente a las 8 am, 10 am,
12 m, 2 pm y 4 pm, encontrandose valores muy bajos a las
8 amy 4 pm, por lo cual se determin6 tomar medidas a las
10 am, 12m y 2 pm.

Para las mediciones de UVA y UVB, se coloct el sensor cuya
superficie es plana, dirigido al sol, ya que estudios previos
demostraron que el sensor paralelo a la tierra registraba valores
mas bajos'®.

Para las mediciones de luminosidad se coloco el sensor cuya
superficie es esférica, sobre una superficie plana.

Para el analisis estadistico se calcularon promedios, varianzas
y desviacién estandar de la intensidad de radiaciéon para luz
UVA, UVB y luminosidad para cada hora del dia y cada
condicién climatica (S.D y S.C). Se utilizd el programa esta-
distico EPI- INFO version 5. Se emplearon tablas de analisis
de varianza para calcular la significancia estadistica de las
diferencias observadas.

Definicion de variables:

- Radiacion UVA: onda electromagnética cuyo rango de
longitud es de 320 a 400 nm'!. Unidad de medida: mWa-
tios/cm.

- Radiacion UVB: onda electromagnética cuyo rango de
longitud es de 290 a 320 nm!!. Unidad de medida: mWa-
tios/cm.

- Luminosidad: es el flujo luminoso emitido por una unidad
de un 4ngulo sdlido en una direccion dada'?. Unidad de
medida: pies/candelas

- Sol despejado (SD): apreciado por el observador como
sol brillante, sin interposiciéon de nubes directamente en-
frente de ¢l. Origina sombras bien definidas.
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- Sol cubierto (SC): apreciado por el observador como nu-
bosidad que se antepone al sol. No origina sombras.

RESULTADOS

- Se encontr6 que el promedio de luz UVA de 10 am, 12
my 2 pm es de 579 mW/cm, de luz UVB es 0.17 mW/cm
y de luminosidad es de 78.5 pies/candelas.

- Los promedios de las mediciones de luz UVA, UVB y
Luminosidad se presentan en el cuadro No. 1.

Cuadro No. 1
PROMEDIO DE LUZ UV-A, UV-B Y LUMINOSIDAD A
LAS DIFERENTES HORAS DEL DIA

Horas UV-A . UV-B ) Ll..lminosidad
mWatts/cm mWatts/cm pies/candela
10 am. 5.7 0.16 74.5 |
T24me I 6.6 0.20 90 \
2 pm. 5.0 0.13 69.5 |

- Los graficos No. 1, 2 y 3 presentan los promedios de

UVA, UVB y luminosidad a las diferentes horas, cuando
se clasifican por condicién de sol despejado y sol cubierto.
Al realizar el andlisis de varianza se encontr6 que la
diferencia entre estos valores es altamente significativa (p
0.001).

Grifico 1
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- la caida de los valores de UVA, UVB y luminosidad

cuando el sol esta cubierto frente a los valores cuando
hay sol despejado, a las diferentes horas, se expresan en
porcentaje en el cuadro No. 2.

- la disminucién en porcentaje en los valores para UVA,

UVB y Luminosidad de las 10 am y las 2 pm comparado
con las 12 m (hora de mayor intensidad de luminosidad,
de luz UVA, UVB) para las variables sol despejado-sol
cubierto y la totalidad de los datos, < presentan en el
cuadro No. 3.
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Gréfico 2
PROMEDIO INTENSIDAD LUZ UV-B
Sol despejado y cubierto

Milivatios
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Grafico 3
PROMEDIO INTENSIDAD LUMINOSA
Sol despejado y cubierto

Pie/candelas

’ Cuadro No. 2
‘ CAIDA PORCENTUAL EN LA INTENSIDAD DE
RADIACION ULTRAVIOLETA Y LUMINOSIDAD A

ESTA CUBIERTO

LAS DIFERENTES HORAS DEL DIA CUANDO EL SOL|

| [ |
0 “ /
‘12m 2pm 10am
Horas del dia Horas del dla
73 Despejado [0 Cubierto [/ 7 Despejado LI cubierto
Cuadro No. 3

CAIDA PORCENTUAL EN LA INTENSIDAD DE
RADIACION UV-A, UV-B Y LUMINOSIDAD, AL
COMPARARLA CON LOS VALORES DE LAS 12 M.

[
Horas UV-A UV-B Luminosidad Horas U(}Z)A lz\,‘/:)B Luminosidad (%)
10 am. 47% 43% 47% D c|lT|pD|lCc|T|D|C|T
2 46% 8% 52% 10 am, o | 100 |137] 16 | 77| 2 | 14| 56 |12
2p.0. 47% 44% 56% 2p.m. 165 | 187 | 242 | 28 | 23 | 35 | 196 | 264 | 228
D: Despejado; C: Cubierto; T: Total
DISCUSION nibilidad haciendo las medidas reproducibles, sin dificultad en

Cali, capital del departamento del Valle, se encuentra a una
altitud de 970 m sobre el nivel del mar, con una latitud norte
de 3°-24', una longitud de 76°-32"y una temperatura promedio
de 24°C™ Por estar ubicada en una zona,ecuatorial, sin cambios
estacionales, el comportamiento es homogéneo durante el afto.

El servicio de Dermatologia del H.U.V. cubre una amplia
poblacién del Suroccidente colombiano; dentro de sus activi-
dades terapéuticas se cuenta con una maquina de fototerapia
y antes de disponer de este recurso, la terapia UVB y PUVASOL
venia siendo utilizada de forma empirica con tiempos de
exposicion variables. Aunque los resultados de estas terapias
no fueron evaluados por estudios objetivos, la experiencia
clinica no sistematizada demostr6 que este método brindaba
resultados satisfactorios, sin embargo se tenia un desconoci-
miento total de las dosis UVA y UVB recibidas por estos
pacientes. Una amplia revisién bibliografica, encontré escasos
reportes de mediciones de radiacién UVA y UVB, pero estos
fueron realizados en 4reas no tropicales'®.

Conocer la cantidad de radiacién que reciben estos pacientes
dara lugar a un perfeccionamiento de la terapia y a la reducciéon
de algunos resultados indeseables.

Trabajos anteriores!*!® han utilizado diferentes métodos para
la medicién de radiacién ultravioleta. Los escogidos para el
estudio demostraron ser confiables, de facil manejo y dispo-
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cualquier parte del mundo.

Las medidas obtenidas muestran una tendencia logica, siendo
la luminosidad un factor que reflejé con gran precision el
valor de las otras dos (graficos Nos. 4 y 5). De esta forma,
valores altos en luminosidad nos permiten inferir con certeza
que los de UVA- UVB también lo estan, hecho muy importante
puesto que esta medida podria ser una guia segura para el
terapeuta al momento de decidir tiempos de exposicion.

Se encontré que el pico maximo de radiacion (SD y SC) fue
alas 12 m, para UVA: 6.6 mW/cm?, y para UVB: 0.20 mW/cm?,
con luminosidad 90 pies/candelas.

Llama la atencién la abrupta caida de todos los valores, hasta
en un 56%, cuando el sol se cubria. Tal magnitud, de la
reducciéon en los valores de luz UVB, hace que la radiacion
emitida en estas condiciones no sea de valor terapéutico aun
al mediodia.

Ademas, estos descensos hacen que los valores de SD a las
10 am y 2 pm sean mucho mas altos, que los de los de las
12 m estando el sol cubierto (diferencia estadisticamente sig-
nificativa, p < 0.001) mostrando que, al menos para estas
horas, las condiciones atmosféricas de SD constituyen el factor
determinante en la intensidad de la radiacién.

Existen multiples esquemas para terapia PUVA y UVB; en el
Servicio de Dermatologia del Hospital Universitario del Valle
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Gréfico 4 Gréfico 5
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se siguen los esquemas de tratamiento propuestos por Morison
WL, en 19918

Antes de plantear la utilidad clinica de estas mediciones, es
importante tener en cuenta algunos conceptos basicos en fo-
toterapia.

Energia Radiante: Es la cantidad de radiacién electromag-
nética y se expresa en Julios.

Poder Radiante: Es la tasa a la cual la energia radiante es
entregada, o energfa por unidad de tiempo. Se expresa en
Watios:

W = J/Segundo

Irradiancia: Es el poder radiante por unidad de area. Se
expresa en W/cm?,

Dosis de Exposicién: Es la energia radiante entregada por
unidad de 4rea de una superficie dada, en un tiempo de
exposicién dado®; se expresa en Julies/am?*

Es asf como, con las férmulas, se pueden calcular los tiempos
de exposiciébn o conocer las dosis de UVA y UVB que el
paciente recibe.

Dosis x 16.7
Tiempo de Exposicién= para-UVA
(minutos) lectura
Dosis
Tiempo de Exposicién= para UVB
(segundos) Lectura

Tomando como ejemplo un paciente con Vitiligo, quien recibe
tratamiento 2 veces por semana, e inicia su terapia con una
dosis de 1.5 Julios, si el paciente se expone a las 12 m con
SD, recibira un promedio de 8 mW/cm? y 0.25 mW/an’ de
UVB. Para recibir la dosis de 1.5 Julios de UVA debe exponerse
307 minutos.

1.5]/anx16.7 . ..
SmW/CmZ — J. 10 A

187 seg = 3.13 = 3.07 min

60seg.

Imin

Tiempodeexposicién = 187seg.
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Adicionalmente recibira 46.5 m]/cm? de UVB, lo que para las
areas de vitiligo, (por comportarse como piel tipo I), constituye
més de su dosis eritema minimo (DEM). Lo anterior sirve
para destacar la mayor limitacién que tiene la terapia PUVA-
SOL.

¢Cémo exponer a un paciente en tratamiento con PUVASOL,
sin que reciba radiaciéon UVB, o que esta se haga de una
forma segura’

Se plantean 3 alternativas:

1.- Exposiciéon bajo vidrio, el cual filtra selectivamente la luz

UVB. (Método muy poco préctico y riesgoso).
2.- Exposicién gradual que disminuya el riesgo de quemadura
solar; aunque esto se realizaba empiricamente, las medi-
ciones hechas en este trabajo, permiten establecer las dosis
reales recibidas tanto diarias como acumulativas. En la
practica se ha confirmado que estas dosis eran insuficien-
tes.

Aplicacién de un filtro solar con rango reducido al espec-
tro UVB (PABA y sus esteres, Cinamatos, Homomentil-
salicilato)'.

Esta opcién seria valida para pacientes con vitiligo y piel
tipo IIl en adelante. Las diferentes DEM entre la piel sana
y la piel afectada, permitirian una exposicién con filtro
solar aplicado sé6lo en las areas de vitiligo, mientras que
el resto de la piel sana recibirfa una exposicién gradual
que no permite la aparicién de quemadura solar.

Para la terapia UVB, s6lo se requiere calcular segun la férmula,
el tiempo necesario para recibir la dosis establecida por el
esquema, siendo la dosis de UVA poco significativa al no
estar recibiendo psoralenos.

En los cuadros No. 4 y 5 se presentan como ejemplos los
tiempos de exposicién para las dosis promedio con SD. Es
factible para el terapeuta calcular los tiempos de exposicién
de sus pacientes segiin la hora y condiciones atmosféricas.
Para tal efecto se recomienda una completa revisiéon de los
esquemas de fototerapia, para familiarizarse con el empleo de
las férmulas.
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Cuadro No. 4
CALCULO DEL TIEMPO DE EXPOSICION EN MINUTOS PAA UVA
: 1 ‘
ulios | |
0.5 1 1.5 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 [ 12 13 14 15 16
mWIcm2
6.5 116 213 331 5.07 742 10.14 12.50 129 17.58 20.28 2146 2540 28.12 3048 33.22 3556 38.26 40.56 |
7 1.11 22 334 445 708 931 1154 14.57 ‘ 16.40 19.03 21.26 2349 2610 | 2834 30.57 3320 3543 38.06 ‘
7.5 1.06 213 3520 426 640 8.53 11.06 13.20 ‘ 1335 17.47 20 00 Y213 2127 26.40 28.53 31.07 33.20 3533
8 | 102 205 307 410 615 8.20 10 25 12.30 1435 16.40 18.45 20:50 22,55 25.00 27.05 29.10 31.15 33.20
Cuadro No. 5 ”
CALCULO DEL TIEMPO DE EXPOSICION EN MINUTOS PARA UV-B
ulios |
20 40 60 80 100 140 180 200 240 280 300 340
mWIcm2
]
! OS5 2438 427 6.40 8.53 11.06 1534 20.00 20413 26.40 3106 3320 3740
‘ 0.20 1.40 3.20 5300 640 8.20 11.40 1500 16.40 20.00 23120 25.00 28.20
| 025 1.220 2.40 100 5.20 6.40 9.20 1200 1320 1600 I 1840 2000 2240 |
CONCLUSIONES Methods: Measurements of UVA-UVB and luminosity made

La cuantificacion de las medidas de UVA y UVB natural
obtenidas y su conversiéon a unidades de energia, permiten
hacer una comparacién con los valores de energia terapéuticos
emitidos por fuentes artificiales. Estos fueron inferiores, pero
su nivelacion se logra con sélo aumentar en forma moderada
el tiempo de exposicién. Asi, el método PUVASOL brinda
en forma sencilla niveles de encrgia terapéuticos, de facil
aplicacién en la practica clinica.

Aunque haya diferencias estadisticamente significativas entre
las medidas de las 10 am, 12 m y 2 pm con SD, los valores
obtenidos a las 10 am y 2 pm tienen aplicabilidad clinica con
solo realizar pequenos ajustes en los tiempos de exposicion.

Los datos obtenidos, permiten la aplicacion dlinica en Cali, y
es de esperar que en otras ciudades colombianas ubicadas a
igual altitud y condiciones atmosféricas sean similares.

Trabajos previos reportan que a mayor altitud, hay mayor
intensidad de LUV, encontrandose que incrementos de 300
metros en la altitud, aumentan la radiacion UV en un 4% -
6%%617; la correccién anterior permite el uso clinico de estas
mediciones en otras ciudades del pais.

SUMMARY

Background: The great cost of ultraviolet lamps has made
them inaccessible to many places that continue using the sun
as a source of radiation. Although very extended. Puvasun
therapy has a strong empirical base, that few had tried to
eliminate.

Objective: To estimate the intensity of UVA-UVB and lumi-
nosity radiation emitted by the sun. Elaboration of proposals
directed to establish the dosimetry of Puvasun therapy.

at 10 am, 12m and 2 pm between december 1991 and may
1992.

Results: It is possible to program with anticipation, the treat-
ment of Puvasun upon the doses required of UVA-UVB, if
previously they're an average value of these waves, at different
hours of the day.

In equal conditions, it is at midday when the highest values
of UVA-UVB are registered, but these fall in an abrupt way,
reaching values of little applicability, if the sun is covered. The
same factor makes the waves emitted at 10 am and 2 pm to
have a therapeutic value if the sun is clear. The luminosity
reflects with great precision UVA-UVB values and eventually
can be of great help in the dosimetry of Puvasun.

Conclusions: Puvasun method continues to be a good thera-
peutic option, susceptible of being modified. Some ideas have
been proposed concerning this, the same for a table as a
guide to dosimetry, of easy application and disponibility.
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