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Radiacion ultravioleta y sus

efectos en la salud

a composicion basica de la atmosfe-

ra se ha mantenido relativamente

estable durante millones de afios,
determinando las condiciones climaticas
favorables para la vida en el planeta. Sin
embargo, existen ciertas variaciones nor-
males en algunos de sus compuestos, como
en el biéxido de carbono y el ozono.

A pesar de que el ozono es constante-
mente producido mediante procesos foto-
quimicos, éste se destruye mediante reac-
ciones quimicas que involucran gases
como el nitrégeno, hidrégeno y cloro.
Ademas, la concentracién de 0zono atmos-
férico varia seglin las estaciones y el pa-
tron de vientos dominantes que actia
como agente dispersor.

Las moléculas de ozono alcanzan su
maxima concentracion entre los 19 y 23
kiléometros de altura en la estratosfera,
conformando una capa que ha salvaguar-
dado la vida sobre el planeta, al absorber
la radiacion ultravioleta nociva que pro-
viene de la luz solar.

Desde mediados del siglo pasado, el ser
humano ha puesto en peligro el equilibrio
que de manera natural se habia manteni-
do constante durante siglos. Inconscien-
temente se han liberado productos quimi-
cos a la atmosfera en cantidades tales que
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cada vez resulta mas evidente una altera-
cion. Un ejemplo claro son los halocarbo-
nos, que incluyen un gran niamero de ga-
ses producidos por el hombre, estos gases
contienen atomos de carbono y halégenos
(fluor, cloro, bromo).

Los halocarbonos incluyen a los cloro-
fluorocarbonos (CFC’s) y los halones. Los
clorofluorocarbonos son compuestos qui-
micos sintéticos utilizados como refrige-
rantes, solventes, propelentes para atomi-
zadores, espumas, etcétera. Los dos tipos
mas importantes son los CFC-11 y CFC-
12. En la troposfera son inertes, no toxi-
cos, no combustibles, inodoros e incolo-
ros. Sin embargo, cuando alcanzan la
estratosfera, a la misma altura y hasta por
encima de la capa de ozono (19-23 km.),
la radiacion ultravioleta ocasiona una fo-
todisociacion que libera radicales libres
de cloro. Estos atomos separan cataliti-
camente un atomo de oxigeno de una
molécula de ozono y la convierten asi,
en oxigeno molecular.

Cada uno de los radicales libres de clo-
ro es capaz de destruir cerca de 100 mil
moléculas de ozono antes de finalizar la
reaccion en cadena. Ademas, se espera que
las concentraciones de CFC’s y halones se
incrementen en la estratosfera, inclusive
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si el nivel de emisiones se mantiene o bien
disminuye durante las proximas décadas.
Y es que los compuestos que se han ido
acumulando a través de los afios se des-
plazan lentamente de la troposfera hacia
la estratosfera debido a que tienen un pro-
medio de vida de decenas de afios. Duran-
te el decenio de 1920 ya se apreciaban al-
gunas concentraciones aisladas de ozono,
pero las medidas sistematicas para con-
trolarlas comenzaron a aplicarse hace
unos 40 afios.

En la actualidad cerca de 60 paises con-
forman el Sistema Mundial de Observa-
cién del Ozono (SMOO) perteneciente a
la Organizacién Meteoroldgica Mundial
(OMM), los cuales suministran datos so-
bre el estado y los cambios en la capa de
ozono. Esta informaciéon comenzé a ser
cuidadosamente analizada cuando se des-
cubrid que los clorofluorocarbonos
(CFC’s) y halones son potencialmente
destructores del ozono, ocasionando serias
implicaciones ambientales, tal y como lo
demostrara la gran reduccién en la con-
centracion de ozono durante la primavera
antértica de 1982.

Gracias a los logros y avances en la in-
vestigacion de centenares de cientificos,
tanto de paises desarrollados como en de-
sarrollo, se origind el Convenio para Pro-
teccion de la Capa de Ozono (Viena 1985),
del cual se gestaron 21 articulos que com-
prometen a los estados participantes a pro-
teger la salud humana y el ambiente de
los efectos de la disminucion del ozono.

Posteriormente surgié el Protocolo de
Montreal (1987) que establece un hito res-
pecto de las sustancias que agotan la capa
de ozono; este texto juridico apelaba por
lareduccion del 50 por ciento de los CFC’s
para el aflo 2000. El Protocolo contiene
un exhaustivo catdlogo para suspender la
produccién y el consumo, asi como tam-
bién medidas de control en la fabricacion,
exportacion e importacion de productos
quimicos que deterioran la capa de o0zo-
no. En los aflos que siguieron al protoco-
lo. aparecieron mas pruebas cientificas de
los efectos nocivos de compuestos de bro-
mo y cloro, por lo que se decidio reforzar
los requerimientos e incluir otras sustan-
cias mediante las Enmiendas al Protocolo
(Londres 1990 y Copenhague 1992).

La gran importancia del ozono atmos-
férico radica en su capacidad para absor-
ber radiacion ultravioleta en longitudes de

onda daiiinas para los sistemas biologi-
cos. A pesar de que ésta implica aproxi-
madamente sélo un 8 por ciento de la can-
tidad total de radiacion electromagnética
emitida por el sol, juega un papel funda-
mental en la sobrevivencia de los diver-
SOS organismos.

Laradiacion ultravioleta se define como
laradiacion en longitudes de onda que van
desde los 190 hasta los 400 nanémetros
(nm). Se reconocen tres regiones
espectrales dentro de este rango: UV-A
(320-400nm), UV-B (280-320 nm) y UV-
C (200-280 nm). Siendo UV-A un espectro
poco energético, no se ve afectado de
manera apreciable por el ozono en la
estratosfera, en cambio UV-C, al poseer

una gran carga energética, es completa-
mente absorbido antes de alcanzar la
superficie terrestre; por lo tanto, UV-B es
la regién espectral de la luz solar con
mayores implicaciones negativas en tér-
minos bioldgicos. La pequefia cantidad de
radiacion UV-B (y UV-A en menor esca-
la), que el escudo de ozono impide pene-
trar, puede ocasionar dafios considerables
a la salud humana. Bajo condiciones
despejadas, cada 1 por ciento de reduc-
cion en el ozono, resulta en el aumento de
alrededor del 1.3 por ciento de radiacion
UV-B que alcanza la superficie de la
Tierra y afecta el tejido de la piel.

La disminucién del ozono total ha re-
percutido en un pequefio aumento de UV-
B que alcanza la superficie terrestre, sal-
vo en la region del cinturdn tropical. La
disminucion adicional del ozono podria
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tener consecuencias nocivas considerables
no solamente en la salud de los seres hu-
manos, sino también en plantas, animales
y microorganismos de ambientes tanto
acuaticos como terrestres y en la compo-
sicion quimica de la troposfera.

Si el ozono estratosférico continua dis-
minuyendo a nivel mundial, el incremen-
to en las radiaciones UV se iré presentan-
do cada vez mas en las zonas de gran
densidad poblacional ubicadas en las lati-
tudes medias. El impacto en la salud hu-
mana por exposicion a radiacion UV-B
incluye desde los bien conocidos eritemas
y daflos oculares, siendo los mas comu-
nes la queratitis y las cataratas, hasta el
incremento anormal de tejido colaginoso
y el envejecimiento prematuro de la piel.
Recientemente se ha descubierto que no
solo el rango espectral UV-B tiene impli-
caciones en el desarrollo de la variedad mas
comun y menos peligrosa de cancer de piel
no melanoma, también la radiacion UV-A,
que se consideraba inofensiva.

Esto puede ser evitado o atenuado median-
te ciertas medidas sencillas de proteccion:

* Cubrirse con ropa adecuada mientras se
realiza alguna actividad al aire libre por
tiempo prolongado, sobre todo la cabeza.

* Aplicando algun filtro solar en las zonas
de nuestra piel que queden expuestas al sol.

* Protegiendo la vista de superficies muy
reflejantes, como lo son cuerpos de agua,
arena y nieve utilizando anteojos con pro-
teccion UV. No ver al sol directamente.

* Checar periodicamente los informes
del indice de radiacion solar UV.

* Acudir a un médico dermatologo en
caso de presentar alguna molestia causa-
da en la piel por el sol.

El céncer de piel es una enfermedad
que comienza invadiendo las capas exte-
riores de la piel. La piel estd compuesta
por dos capas principales de distintas cla-
ses de células. La capa exterior, conocida
como epidermis, estd formada por células
basales, escamosas y melanocitos, que son
los que dan a la piel su color. La capa in-
terior, o dermis, contiene vasos sangui-
neos, nervios y glandulas sudoriparas.
Existen evidencias que relacionan al cén-
cer de piel con la accién que ejerce la ra-
diacién UV-B sobre el DNA.

Los tipos de cdncer mds comunes ocu-
rren en las células basales y escamosas,
son invasivos a nivel local y responden a
los tratamientos. A estos tipos de cancer
de piel se les denomina de no melanoma,
ocurren de manera mas frecuente en areas
de la piel generalmente expuestas y mues-
tran una fuerte correlacién de incidencia
segun la latitud y las diferencias en la
manera de asolearse de cada sexo: en las
mujeres ocurre mas en las piernas y en los
hombres en la zona del pecho.

A pesar de que la evidencia que rela-
ciona a la radiacion UV-B con el melano-
ma es débil en comparacion con el no me-
lanoma, se observa una dependencia bien
definida segun la latitud, pero el melano-
ma no se da especificamente en areas de
la piel generalmente expuestas al sol, pre-
sentandose la mayoria de los casos en dreas
ocasionalmente descubiertas.

El céncer de piel se da con mayor fre-
cuencia entre personas de piel blanca que
a menudo se ven expuestas a los rayos so-
lares, y esto se debe a que el pigmento co-
nocido como melanina (el cual da color a
la piel morena), es la sustancia que pro-
tege de la radiacion UV-B, pero también
esta influenciada por el grosor y limpieza
de la piel, la cantidad de sudor y la pre-
sencia de agentes carcionogénicos en el
aire o bien sobre la misma piel.

No cualquier cambio en la piel implica can-
cer, sin embargo hay sefiales que permiten su
deteccion para procurarle tratamiento mé-
dico; puede aparecer una pequefla protube-
rancia de apariencia suave y cerosa, o bien
una mancha roja dspera o escamosa.



Podemos agrupar en una lista los prin-
cipales argumentos que relacionan el can-
cer de piel de tipo no melanoma con la
radiacion UV-B (y recientemente UV-A):

* Los casos de cancer superficial ocu-
rren con mayor frecuencia en la cabeza, el
cuello, brazos y manos.

* En individuos de piel oscura se presen-
tan bajos indices de cancer, y cuando ocu-
rren, afectan areas poco expuestas al sol.

* Entre individuos de piel clara, existe
un mayor indice de cancer en aquellos que
pasan mas tiempo a la intemperie.

* El cancer de piel es méas comun en
gente de piel clara que vive en zonas de
gran insolacion.

* Las caracteristicas hereditarias que
propician mayor sensibilidad de la piel,
como el albinismo, marcan un incremen-
to en el desarrollo prematuro de céancer.

Aunque estos argumentos no constitu-
yen una prueba total, la numerosa eviden-
cia epidemioldgica respalda el papel de la
radiacion UV como precursor de tres ti-
pos principales de cancer de piel: el carci-
noma basal, carcinoma escamoso y mela-
noma maligno.

Debemos recordar que el cambio cli-
matico global y el agotamiento de la
capa de ozono son integrantes de un fe-
nomeno global muy complejo de altera-
ciones ambientales atribuibles a las di-
versas actividades humanas. Estos
cambios reflejan una saturacidn recien-
te en un gran numero de sistemas natu-
rales en la Tierra. Esto incluye la pér-
dida de biodiversidad, decremento en la
productividad marina, procesos de ero-
siony desertificacion, disturbios en eco-
sistemas y disminucién en las reservas
dulceacuicolas (McMichael, 1993). To-
dos estos factores coexisten y el impac-
to de cada uno de ellos puede estar in-
fluido por las condiciones particulares
de cada zona, por lo tanto, la investiga-
cion cientifica debe desarrollar mode-
los integrales y multidisciplinarios de
andlisis que se adentren en los comple-
jos y diversos procesos ambientales.

Hoy dia, la actividad humana ha lo-
grado provocar impactos en el ambien-
te que abarcan a todo el planeta, por lo
que cada vez estamos mas obligados a
respetar y entender las interacciones de
los diversos sistemas naturales, a los que
pertenecemos.

El ozono estratosférico ocupa la zona entre los 10y 50 kilémetros
sobre la superficie terrestre y proporciona un escudo gaseoso
contra la dafiina radiacion ultravioleta
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