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I E= EFECTOS AL TINICOS 

ALICIA PONS AGLlO 
Dra. en Clencias Flsicas. 
Jefe Laboraiorio Radiomeiria, 
Inslituio de Optica CSIC. 

E NTENDEMOS por efectos ac- 
tinicos los efectos (tanto bene- 
f iciosos como perjudiciales, 

excluyendo la visión) de la radiación 
óptica sobre sistemas biológicos y 
fotoquimicos. En este contexto, hay 
que entender que se deben incluir 
los efectos producidos sobre siste- 
mas tanto vivientes como no vivien- 
tes. es decir, hombres, animales. 
plantas y materiales. 

En esta definicibn hay que desta- 
car el hecho de la extensión de los 
efectos actinicos a los producidos 
por todo el rango de longitudes de 
onda de la radiación óptica: ultravio- 
leta, visible e infrarrojo; quedando 
así anulado e) concepto antiguo en 
el que se relacionaba la palabra ac- 
tinico con los efectos (principalmen- 
te reacaones quimiqas) produ$idas 
Únicamente por la radiacibn uttravio- 
leta. 

El hombre, en su entorno diario 
(tiempo de esparcimiento, ambiente 
laboral. ambiente doméstico, etc.) se 
encuentra continuamente expuesto 
a la radiacidn óptica. bien por expo- 
sición a la radiación natural del Sol, 
bien a fuentes de radiacidn artificia- 
les. En los Últimos arios estarnos 
asistiendo a un interk creciente en 
los efectos beneficiosos y perjudi- 
ciales que la radiaci6n dptica puede 

producir en el cuerpo humano. Este 
tópico, que antiguamente, y debido 
al concepto erroneo ya mencionado 
de la palabra actínico, estaba confi- 
nado en áreas tan especificas como 
la fotobiologia y la fotodermatolo- 
gia, hoy en día esta siendo conside 
rado de una manera muy detallada 
por una gran variedad de colectivos 
profesionales, como, por ejemplo, 
arquitectos, diseñadores e ingenie- 
ros de iluminacibn, asi como diver- 
sas organizaciones internacionales, 
preocupadas en la elaboración de 
recomendaciones oficiales que per- 
miten establecer una correcta legis- 
laci6n sobre este punto, vital sobre 
todo desde el punto de vista del 
ambiente laboral. 

En este sentido la Comisión 1n- 
ternacional de Iluminación (CIE), a 
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través de una de sus Divisiones. en 
concreto la Oivlsi6n VI (Fotobiologia 
y Fotoquímica). se ocupa del estu- 
dio y evaluacidn de los efectos acti- 
nícos que la radiación dptica produ- 
ce sobre los organismos vivientes y 
no vivientes, y en particulav sobre el 
hombre. Una idea sobre lo diversifi- 
cado y multidisciplinar de este cam- 
po, se puede obtener del gran nú- 
mero de Comités Técnicos que den- 
tro de la División VI trabajan en este 
tema, y que sólo para el caso de tos 
efectos actínicos producidos sobre 
el hombre se pueden ver en la tabla l. 

Antes de entrar a analizar breve 
mente los efectos que la radiación 
6ptlca produce en el hombre, vamos 
a introducir una serie de conceptos. 
En primer lugar, es conveniente r e  
cordsr la división que se hace den- 
tro de las diferentes regiones espec- 
trsles de ia radiacion óptica, y los 
rangos de longitudes de onda que 
cubren cada una de ellas. 

Ultravloleta (200-400 nm): 
UV-C: 200-290 nrn. 
UV-6: 290-315 nrn. 
UV-A: 315-400 nm. 

Visible; 400-760 nm. 
Infrarrojo: 

IR-A: 760-1.400 nm. 
IR-8: 1.400-3.000 nm. 
IR-C: 3.000 nm. 

Como los efectos actlnicos están 
di rectamente relacionados con la 
absorción de radiación óptica, cada 
efecto dependerá principalmente del 
número de fotones absorbido y de 
su energía. Por lo tanto dependen 
de: 

- Irradiancia: Eu. 
- Distribución espectral relativa de 

absorbido en un Intervalo de tiempo 
m& o menos largo. 

Para poder distinguir un efecto de 
cualquier reaccibn acllnica, es nece 
sario tomar una serle de acuerdos. 
Por ello es necesario establecer un 
cierto nivel de efecto actinico 
considerado, lo que se conoce como 
cantidades límite (cantidad mlnima a 
la que un efecto es notable). De 
acuerdo con esto, se define la expo- 
sicidn radiante como limite o dosis. 
Hay que destacar el hecho de que, 
en la actualidad, esta cantidad no es- 
t l  perfectamente establecida para to- 
dos los efectos actlnicos conocidos. 

En resumen, y por todo lo ante- 
rlormente expuesto, en la actualidad 
los mayores esfuerzos de los investi- 
gadores lnvolucrados en este campo 
van dlrigldos al estudio y evaluacibn 
de dos variables concretas; espectro 
de acción y cantidad minima a la que 
el efecto es notable o dosis. 

pueden tener a largo plazo exposi- 
ciones previas, y que representan el 
problema fundamental en la cuantl- 
ficacion de los efectos actínicos so- 
bre la piel, en la figura 1 se presenta 
un esquema de la histologia de la 
piel, asl como la capacidad de pene 
tracion de la radiaci6n 6ptica dentro 
de las distintas capas. 

Como se ve en la figura, una can- 
tidad considerable de rsdiaci6n ul- 
travioleta es absorbida en la dermis, 
y la radiación de longitudes de onda 
mas larga penatra hasta los tejldos 
subcutiineos. Esta cantidad de ra- 
diaci6n absorbida en las distintas 
capas de la piel puede producir efec- 
tos tanto, beneficiosos como per- 
judiciales, y de una manera más am- 
plia los podemos clasificar en: 

- efectos beneficiosos; 
- efectos autoprotectores de la piel, 

Y - efectos perjudiciales. 
la radiación S i .  

- Responsividad espectral relativa EFECTOS ACT~N~COS SOBRE 
del objeto Irradiado: S(A) off. rel. EL HOMBRE Efectos benetlciosos. Formacl6n de 

- Tiempo de exposición: t. vltamlna D 

Dentro de estas cuatro variables. 
la que en la actualidad entraha mas 
dificultad en su conocimiento es la 
responsividad espectral relativa del 
objeto irradiado, lo que a partir de 
aqul denominaremos espectro de 
accibn y que nos va a definir que 
rango espectral y en concreto qué 
longltudes de onda de la radiacion 
bptica resultan m& efectivas para 
producir un efecto determinado. 

Como el producto de una reac- 
ción de un receptor concreto de- 
pende principalmente del numero 
de fotones absorbido, como primera 
consecuencia importante hay que 
establecer que carece de interbs si 
la misma cantldad de fotones se ha 

Dentro de los posibles efectos ac- 
tinicos que la radiación bptica puede 
producir en el hombre vamos a dis- 
tinguir tres grandes grupos: 

- Efectos actlnicos sobre la piel. 
- Efectos actlnicos sobre el ojo. 
- Efectos actínicos sobre el cuerpo 

como un conjunto. 

EFECTOS ACTlNlCOS SOBRE 
LA PIEL 

Obviando hechos tan Importantes 
como las diferencias que existen en 
la piel a lo largo de la superficie del 
cuerpo humano, diterenclas entre las 
distintas razas y consecuencias que 

E) Unico efecto actlnico beneficio- 
so sobre la piel. bien establecido, es 
la formación de vitamina D por ab- 
sorcibn de radiación ultravioleta. 
Otros como la mejor resistencia a in- 
fecciones y similares no están en la 
actualidad bien establecidos, aunque 
probablemente no sean independien- 
tes de la formacibn de vitamina D. 

De todos e3 conocida la importan- 
cia que la vitamina D tiene en el des- 
arrollo del cuerpo humano y sobre 
todo en la prevención del raquitismo, 
condición que se produce por un 
inadecuado metabolismo del calcio 
debido a deficiencias de colicalclfe 
rol. Uno/d& los tratamientos tradi- 
cionales contra el raquitismo es irra- 
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par la DlvisQbn de la CtP 
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diar la piel con rayos ultravioletas. 
La absorcion de radiacibn UV-B 

produce en la piel el precursor de la 
vitamina D, la cual en el hígado y 
riñones se convierte en una forma 
soluble de la misma, que al llegar al 
intestino induce un factor de trans- 
porte del calcio que se transporta 
hasta los huesos, donde se deposita 
el calcio y sales fosfato. 

Corno se establecí6 anteriormente, 
para cuantificar los efectos actinicos 
es necesario conocer el espectro de 
acción del efecto concreto y las can- 
tidades minimas (límites) o dosis ne- 
cesarias para producirlo. 

En este caso concreto, formación 
de vitamina D, existen todavía aigu- 
nas discrepancias entre los diversos 
investigadores que han estudiado es- 

te efecto, en cuanto a su espectro de 
acción. La mayoria están de acuerdo 
en que es debido a la abdorcibn de 
UV-6 y que este rango es 3 o 4 or- 
denes de magnitud más eficaz que la 
radiacion UV-A. No existe, sin em- 
bargo, acuerdo acerca de la eficien- 
cia de radiación visible apuntada por 
algunos investigadores. 

En cuanto a la dosis necesaria, pa- 
rece que la mayoria establece que la 
cantidad de energia radiante limite 
que se necesita para producir vita- 
mina D es bastante inferior a la que 
produciria efectos perjudiciales co- 
mo eritema y cáncer de piel. 

Autoprotecclón de la piel 

Solamente mencionaremos aquí 
los efectos de autoprotección mas 
importantes, como son el broncea- 
do, aumento del espesor de la piel y 
efecto del ácida urocAnico: haciendo 
notar el hecho de que. en general 
(con la excepción del uso de las de- 
nominadas lámparas solares para el 
bronceado), este tipo de efectos solo 
es posible encontrarlo en exposicio- 
nes de la piel a la radiación natural 
del Sol y no por iluminacibn artifi- 
cial. 

Efectos perjudiciales en la plel 

Los daños o efectos perjudiciales 
que la absorci6n de radiación óptica 
puede producir en la piel los pode- 
mos dividir en tres: lesión aguda: 
quemadura; enkrmedad acilnica agu- 
da: eritema, y enfermedad crónica: 
cáncer de piel. 

La primera de ellas se refiere con- 
cretamente a quemaduras térmicas y 
resulta de momentáneas pero muy 

intensas exposiciones al calor, y es 
producida por la radiación visible y 
principalmente por la radiación IR. 
No vamos a entrar aquí en un anhli- 
sic mAs detallado sobre este punto 
concreto, solamente resaltar que los 
niveles requeridos de radiaci6n visi- 
ble de IR para causar lesión son bas- 
tante altos, al menos varios W/cm2 y 
que dependen, además de la longi- 
tud de onda concreta de irradiaci6n 
y del tiempo de exposici6n, del área 
de la piel que se vea expuesto a la 
radiación óptica. 

Entre los segundos efectos men- 
cionados, enfermedad actinica agu- 
da, producidos por la radiación Ópti- 
ca, y en particular por la radiación 
UV, esta -el eritema, que es quita 
uno de los efectos más estudiados y 
a la vez más sometido a controver- 
slas en relacl6n a su esDectro de ac- 
ción y a la dosis necesaria para su 
formacibn. 

En general, la palabra eritema es 
lo que conocemos como enrojeci- 
miento de la piel, y puede comenzar 
a los pocos minutos de exposicibn al 
Sol o fuentes de radiación UV artifi- 
ciales. El mas importante es el que 
se conoce como quemadura solar, 
que puede aparecer varias horas des- 
pués de la exposición y mantenerse 
durante varios días. 

A pesar del gran número de facto- 
res que intervienen en la producción 
del eritema. aumentados por el he- 
cho de la propia definición de erite- 
ma o grado de enrojecimiento. y 
como consecuencia de ello, la gran 
variedad de resultados que se han 
publicado sobre este tema, (a nece- 
sidad de definir un espectro de ac- 
ción estandar para el eritema, llev6 a 
la Divisi6n VI de la CIE a realizar un 
estudio profundo, con la consecuen- 
cia de adoptar y recomendar el es- 
pectro de acción que se ve reflejado 
en la figura 2. En ella también están 
representadas las curvas recomen- 
dadas hasta entonces por la CIE y 
.DI N. La curva recomendada es la re- 
presentada en trazo fino y continuo. 

Como se ve en la figura, el rango 
de longitudes de onda que es mas 
susceptible de producir eritema o 
quemadura solar es el UV-C, siendo 
los UV-B y UV-A varios órdenes de 
magnitud por debajo de aquel, Es 
importante destacar que un hecho 
que ha llevado a recomendar el es- 
pectro de accibn aqui mostrado ha 
sido el convencimiento de que esta 
curva de responsividad espectral re- 
lativa seria más facil de reproducir 
en un instrumento de medida que las 
anteriormente aceptadas. 

El más característico de los efec- 
tos actinicos crónicos estudiados has- 
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ta el momento actual es el cáncer de 
piel, que suele manifestarse a partir 
de los cincuenta anos. Con respecto 
a este efecto no existen muchos da- 
tos de experimentos directos sobre 
carcinogénesis del hombre, aparte 
de algunos estudios dermatológicos 
sobre efectos perjudiciales de algu- 
nas fototerapias. La única evidencia 
importante que existe es que hay - 
una correlacion estadística entre in- 
cidencia del cancer y exposición al 
sol. 

Debido a su naturaleza, es muy di- 
ficil determinar el espectro de acción 
para el cancer de piel, pero los expe 
rimentos realizados en algunos ani- 
males sugieren una especial sensibi- 
lidad a la radiación ultravioleta. Se 
cree que es similar al espectro de 
accidn del eritema; sin embargo. s e  
gun algunos estudios parece que es 
mas eficiente el rango de radiacio- 
nes comprendidas en el UV-6 y no el 
UV-C como ocurre con el eritema. 

Un caso concreto de cáncer de 
piel, y que en los iiltirnos veinte o 
treinta anos ha visto incrementada 
su incidencia en todo el mundo en al 
menos un 10 o 15 por 100 por año, 
es el melanoma maligno. Los estu- 
dios estadísticos realizados a este 
respecto dan una incidencia mayor 
en trabajadores de interior y entre 
personas j6venes y principalmente 
mujeres. La mayor incidencia de 
riesgo se da en personas de raza 
blanca que habitan en zonas ecuato- 
riales. pero difiere del cáncer de piel 
en que no necesariamente se rnani- 
fiesta en áreas del cuerpo normal- 
mente expuestas a la radiacibn; apro- 
ximadamente el 40 por 100 de los 
casos se manifiesta en areas no ex- 
puestas. 

Las causas y mecanismos de des- 
arrollo de este tipo de cdn~er de piel 
no son conocidas, y además su inte- 
rrelacion con la radiaci6n UV tam- 
bién es discutida, ya que existen 
efectos inmunol6gicos y otros fecto- 
res ambientales. 

.En Esparia son frecuentes en los trabajado- 
res agricolas y marineros los epiteliomas baso- 
celulares. localizados en 103 dos tercios supe- 
riores de la cara, si bien pueden presentarse en 
lodo el cuerpo, se localtzan preferentemente a 
panir de la comisura lablal haela arriba La 
edad de apar1ei6n corresponde a la cuana y 
quinta decadas de la vida. La forma mils I r e  
cuente es la superficial. apareciendo corno una 
papuia que se ulcera rápidarnenie y posterior- 
menle se cicairiza. extendiéndose penf6rica- 
mente por la supedicce de la piel No suelen 
producir metaslascs. 

Los epiteliomas espinatelulares. que se loca- 
llzan en e( labio inferior, son tumores malignos. 
agravados por el consumo de cigarrillos. sobre 
todo en aqu&llbs que lleven el cigarro en el la- 
bio inferioe. 

El aumento de riesgo de melano- 
ma por exposición a iluminación fluo- 
rescente, manifestado por Beral en 
1982, por medio de estudios estadis- 
ticos, y confirmado por Pasternak en 
1983, no ha sido confirmado en es- 
tudios posteriores. aunque algunos 
de ellos muestran una tendencia po- 
sitiva para situaciones particulares. 
Así, se puede decir que no existe 
una evidencia real para una correla- 
ción positiva entre los dos efectos. 

Además, no debe olvidsrse que 
cualquier relacibn estadística no es 
una prueba de una relación causal, 
por lo que se sugiere que en poste 
riores estudios se preste una espe- 
cial atenci6n a otros posibles agen- 
tes (químicos, quemaduras solares, 
etc.), que pueden estar estadística- 
mente ligados a la exposición a iiu- 
minación fluorescente, especialmen- 

I FIGURA 3 
1 'Diagrama esquemático de le absorción de rediacibn ultnivloleta 

en el medlo ocular. 
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lneldenela de la Ilumlnaclón 
fluorescente sobre los efectos 
actlnlcos 

Según lo visto anteriormente, exis- 
te un% incidencia muy importante 
por parte de la radiación ultravioleta 
en la producción de efectos actini- 
cos sobre la piel. Las lamparas fluo- 
rescentes utilizadas en iluminación 
emiten radlaclbn ultravloleta. sobre 
todo en el rango UV-A y en menor 
medida en UV-B. Este hecho. junto 
con el aumento mencionado de ca- 
sos de cáncer de piel y en concreto 
de melanoma maligno, ha motivado 
un gran numero de investigaciones 
encaminadas a intentar verificar o 
desmentir la posibilidad, apuntada 
por algunos autores, de que este tipo 
de ilurninacibn fuera el responsable 
de este aumento apreciado en el 
número de efectos actinicos sobre la 
pie'l. 

te porque no es nada clara, como 
apuntábamos antes, la interrelacion 
entre la exposición a la radiación 
ultravioleta y la aparlcibn de mela- 
noma maligno. 

Con respecto al riesgo de produc- 
ción de algún grado de eritema por 
parte de la radiacibn ultravioleta emi- 
tida por las lámparas fluorescentes, 
hay que constatar que puede no ser 
insignificante, si se suma a la dosis 
ya recibida de radiación solar, y más 
aun en longitudes de onda por deba- 
jo de 295 nm, donde la irradiancia 
solar tiende a cero (por la absorción 
debida a la capa de ozono). existe 
todavía una débil emisión de las 
lámparas fluorescentes. Por ello, aun- 
que discretos, desde el punto de vis- 
ta bioldgico. se pueden producir efec- 
tos adversos por ectas emisiones. 

En conclusi6n, y aunque es dudo- 
so que la emisibn ultravioleta de 
Idmparas fluorescentes produzca un 
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El único efecto actinico 
beneficioso de la radiacidn 
UV sobre la piel, bien 
estable~ido, es /a tormacibn 
de vitamina D por absorcidn 
de radiacion ultraviolela. 
Como electos perjudiciales 
existen tres tipos: 
quemaduras, eritemas y 
cancer de piel. 

aumento significativo en la inciden- 
cia de efectos actímicos sobre la 
piel, se plantea la posibilidad de que 
la radiaci6n recibida pueda aurnen- 
tar los efectos adversos causados 
por la exposicibn a la radiaci6n so- 
lar. Por lo tanto se recomienda que 
el nivel de radiación ultravioleta emi- 
tido por las lámparas fluorescentes 
por debajo de 320 nm se mantengan 
tan bajo como sea posible, mediante 
el uso de cubiertas de plástico, re- 
cubrimiento~ de vidrio seleccionado. 
etc. 

EFECTOS ACTlNlCOS SOBRE 
EL OJO 

Las propiedades ópticas del ojo, 
en cuanto a absorción espectral de 
la radiación 6ptica por el mismo. se 
pueden ver representadas en la f~gu-  
ra 3. 

B (1.40&3.000 nm) hay dos bandas 
de absorcidn estrechas en 1.430 y 
1.959 nrn. Por encima de 2.000 nm, 
la absorción es muy alta, lo que hace 
que la cornea sea susceptible de ca- 
lentamiento por radiación de infra- 
rrojo lejano. El IR-C puede producir 
en la córnea una quemadura similar 
a la que mencionamos se puede 
producir en la piel por absorción de 
radiacion IR. 

Dependiendo de dónde sea absor- 
bida la radiación Óptica, en que parte 
de la estructura del ojo, se pueden 
producir distintos efectos actinicos. 
Los m& importantes son: fotoquera- 
titis, fotoconjuntivitis y cataratas. 

Con respecto a los dos primeros, 

destacaremos que algunos autores 
no hacen una distinción entre los 
dos y definen un unico efecto que 
engloba a los anteriores. denomina- 
do fotoqueratoconjuntivitis. 

Según la nomenclatura médica, el 
termino conjuntiva se usa para de- 
signar al tejido que cubre el ojo. in- 
cluyendo la córnea. Por esa razón 
puede parecer razonable el que al- 
gunos autores establezcan que el 
espectro de acción es identico para 
ambos efectos. Sin embargo, la cbr- 
nea y la conjuntiva estan compues- 
tos de diferentes tejidos y células. 
siendo la diferencia más obvia el que 
la conjuntiva contiene vasos sangui- 
neos, mientras que la córnea esta 

- - - - - .. - - 
Como se aprecia en la figura. se 

- 
pueden distinguir varias capas cór- T.C. M 1  Esiado del aiie sobre efectos actlnkos en el hombre. 1 
nea. humor acuoso, cristalino, hu- T.C. €42 kpectro de acción efiteniáiico UV de referencia 
mor vítreo y retina. Todos, hasta la T.C. :. FolapueWV$ y fotocwrjunWtls 
rettna, son transparentes a la radia- 1 

T.C. 6-06 Fuentes UV de hit- para Ing@nleroi de Iluminocldn. 
cion visible. la cual se focaliza v . . . . 

concentra en la retina dando lugar ;I T,C. -7 Recomendación de m&ttXiós de m e d l l  de radiacldn 6pticr en reir- 
fenómeno de la visi6n. cidn cm e1 UWQ. 

La c6rnea es el primer absorbente T.C. 898 Obtaeibn prhcilca de espectros de acaih. 
de radiación para longitudes de T.C. 6-09 Melsnoma maligno e lluminecibn fluorescente, ,, D 

onda inferiores a 310 nm y por tanto 
T.G &9O Propiedades acíinlcas de las Iámpahis solares. es un ftltro eficaz para el UV-C, lo 

* 
que representa una protección para T.C. 6-11 Efectos slatemWcKw de la radiaalón bptlor. 
1% estructuras Internas del 010. En 7.C. 6-12 Fototeatlng de sgenies de protecoibn Irptlca. 
cuanto al UV-A. es transmitido en 

T,C. g14 Rleaa * la luz azul. gran parte por la cornea pero absor- 
C .  S Camcíeriatica~ de n f l e n ,  banunlii&n y i b r ~ M n  del OJO hutnano. 1 bido prácticamente por el cristalino. 

Con respecto al comportamiento t,C. 8-le Efectos wicobl~&aicor de k IlumlnacMh. - 
la IR (no representado T.C. 6-17 Votlacütn esppclai y iemp6ral tie la axpodd6n a fa radia* y 

en la figura) apuntaremos que la porlamienta hwnenb. 
cornea es bastante transparente al 
IR-A (760-1.4Oü nm). En el rango IR- , T.C. 8-18 Riesgo patenclal d a d o  can Ymparar de IieMgeno. 
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42 sg. 
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absolutamente libre de ellos. Por 
ello, aquí vamos a distinguir dos 
efectos distintos, fotoqueratitis para 
el efecto producido en la córnea y 
fotoconjuntivitis para el producido 
en la conjuntiva. 

El primero de ellos es una infla- 
macion de la  cdrnea producida por 
una sobreexposición a la radiacion 
ultravioleta. Los síntomas m& des- 
tacados son una sensacibn de *are 
na en los ojos., seguida de varios 
grados de fotofobia y secreción de 
lágrimas. Tardan en aparecer de 6 a 
24 horas después de la exposicidn y 
pueden durar aproximadamente 48 
horas. 

El espectro de acción es el que es- 
tá representado en la figura 4. don- 
de, como se ve, la longitud de onda 
más eficiente para producirlo es la 
que corresponde a 288 nrn y deja de 
ser efectiva la radiación de longitu- 
des de onda superiores a 320 nrn. 
Como la radiación natural del Sol 
que llega a la Tierra, tiene muy poco 
contenido en esta banda espectral 
(por la absorción de la capa de ozo- 
no), este efecto se produce princi- 
palmente por fuentes artificiales de 
radtacibn de alto contenido en UV-C: 
como lámparas de descarga, IImpa- 
ras de mercurio de alta presidn, l6se 
res de UV, etc. Como limite en cuan- 
to a cantidad de energía mlnima para 
que aparezca este efecto, se ha es- 
tablecido un valor de 100 J/m? 

El segundo efecto mencionado, fo- 
toconjuntivitis, es una inflamaci6n de 
la conjuntiva y se origina, al igual 
que el anterior. por una sobreexpop- 
sición a la radiacidn ultravioleta. Los 
síntomas tardan en aparecer de 5 a 
10 horas después de la exposición y 
pueden permanecer durante varios 
dias. Su espectro de accion se puede 
ver representado en la flgura 5. Co- 
mo se ve difiere del anterior, siendo 
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la longitud de onda mas eficiente la 
de 260 nm y la dosis o valor limite 
para producir este efecto de 50 J/m2. 

En cuanto al tipo de fuente de ra- 
diación que puede producir ecte 
efecto, en la tabla II se pueden ver 
los resultados de estudios realizados 
sobre distintas fuentes de radiación 
6ptica que contienen UV, y el tiempo 
de exposición que seria necesario 
con cada uno de los tipos de fuente 
para que se produzca la fotoconjun- 
tivitis. 

Hasta hace relativamente poco 
tiempo, se consideraba que el amari- 
lleamiento progresivo de) cristalino 
(formacion de cataratas marrones) 
formaba parte del proceso de enve 
jecimiento natural del ojo. Sin em- 
bargo, recientes invectigaciones han 
demostrado que la absorción conti- 
nua de radiaciones comprendidas en 
el rango UV-A, tiene un efecto acu- 
mulativo sobre el nucieo del cristali- 
no que lo vuelve m8s amarillo y os- 

curo. De esta manera, disminuye la 
agudeza visual y de forma aún más 
acusada la sensibilidad al contraste, 
con el peligro de que este proceso 
degenere en la formación de catara- 
tas marrones. 

Las investigaciones realizadas han 
demostrado que aparece una mayor 
incidencia de cataratas marrones en- 
tre las personas que viven en regio- 
nes ecuatoriales y subtropicales, de- 
bido a (a mayor exposición. No hay 
que olvidar. sin embargo, la primera 
consecuencia importante que apun- 
tábamos en este trabajo. en la que se 
recordar& establecíamos que para 
que se produjera un efecto, no era 
importante si la misma cantidad de 
fotones se había absorbido en un in- 
tervalo de tiempo m& o menos lar- 
go. par ello, recientes investigacio- 
nes realizadas por el Depafiamento 
de Oftalmologia de la Universidad de 
Rochester, advierten del efecto acu- 
mulativo a lo largo de la vida. Lo que 
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significa que si los ojos han estado 
expuestos durante largos períodos 
de tiempo a radiación UV-A de baja 
intensidad. el cristallno se afectar4 
de la misma forma que si hubiera es- 
tado sometido a una intensidad de 
radiacion mayor, pero durante un 
periodo de tiempo más corto. 

Finalmente, con respecto a los 
efectos que las radiaciones produci- 
das por parte de las pantallas catb- 
dicas de datos o pantallas de TV, pa- 
rece que los riesgos de lesionec so- 
bre las estructuras oculares son des- 
preciables, si bien en el caso de los 
usuarios de pantallas catódicas de 
datos no podemos olvidar que las 
numerosas afecciones que a estos 
trabajadores aquejan, están justifica- 
das por lo mondtono y fatigante de 
su labor, lo que no implica que estos 
trabajos sean peligrosos para la sa- 
lud e integridad del aparato visual. 

EFECTOS ACTlNlCOS SOBRE 
EL CUERPO COMO 
UN CONJUNTO 

La investigaci6n de los efectos ac- 
tinicos que la radiacibn optica puede 
producir en el cuerpo como un con- 
junto son extremadamente compie- 
jos, y los resultados que se han pu- 
blicado a este respecto se basan mas 
bien en estudlos epidemiol6gicos rea- 
lizados que en experimentos en la- 
boratorios. No obstante lo anterior, 
se pueden distinguir dos efectos im- 
portantes. 

- Efectos producidos por la falta de 
radiación óptica. 

- Efectos endocrinos de la luz. 

En cuanto a los primeros, es bien 
conocido que la privacibn de radia- 
ción optica durante los tres primeros 
meses de vida, es decir, en el perio- 
do crítico de la misma, puede ser 

Entre los efectos actinicos 
que la radiacidn UV puede 
producir en el ojo, se 
encuentran /a fotoqueretitis, la 
fotoconjuntivilis y las 
cataratas, dependiendo de la 
parte de la estructura del oio 
que absorba la radiacidn 
optica. 

loco y producir fantasias. 
Este punto está siendo objeto de 

numerosas investigaciones por la im- 
plicacidn que estas hip6tesis tienen 
en el diseño y construccibn de insti- 
tuciones a gran escala social como 
prisiones, hospitales, escuelas, etc. 

En materia de efectos endocrinos, 
la luz va más allá del complejo ojo- 
cerebro, ya que afecta a los sistemas 
neuroendocrinos y psicol6gicos. A 
este respecto son numerosas las in- 
vestigaciones realizadas. por medio 
de privaciones parciales de alguna 
banda espectral a lo largo del rango 
visible del espectro de radiación 6p- 
tica. Los experimentos que se han 
realizado cubren un rango muy am- 
plio, desde estudios de confort vi- 
sual, datos de satisfacción, preferen- 

muy perjudicial para el desarrollo del 
sistema neurosensorial y producir in- 
cluso atrofia. Ya vimos que la falta 
de radiación, y en concreto de radia- 
ción ultravioleta, era la responsable 
en los nifios del raquitismo y tarn- 
bien puede ser responsable de otras 
enfermedades. En los adultos puede 
producir distintos fenómenos de de- 
ficiencia. lo que origina irreguiarida- 
des en la función del sistema nervio- 
so, pudiendo producirse una laguna 
en el sistema de defensa del orga- 
nismo y el resultado sería una pre- 
disposicibn a las enfermedades. En 
la literatura existe un gran número 
de trabajos en relación con personas 
que estdn privadas continuamente 
de estimulos visuales, como prlslo- 
neros, ermitaños, etc. Se ha demos- 
trado que estas personas sufren alu- 
cinaciones similares a las producidas 
por el consumo de drogas, ya que 
parece que en ausencia de estímulo 
sensorial, el cerebro puede volverse 

Enire /os efectos aclínicos 
que la radiacidn dptica puede 
producir en e l  cuerpo como 
conjunto. la falta de desarrollo 
neurosensorial o incluso 
atrofia, en los casos de 
carencia de radiación bptica, 
y ciertos electos 
neuroendocrinos y 
psicol6gicos, destacan como 
mas importantes. 
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1 FIGURA 6 

Esquema del ciclo de producci6n de melatonina. 

cias, estados emocionales, hasta fun- 
cionamiento psicomotor, actividad 
muscular, presión sanguínea, produc- 
tividad, etc. 

Veamos en concreto el caso de los 
ritmos biologicos del organismo. En 
los ultimos años se han publicado 
algunos trabajos en los que se apun- 
ta la hipótesis de que mientras que 
en los animales los ritmos biológicos 
siguen dependiendo casi exclusiva- 
mente de los ciclos luz-oscuridad. en 

el hombre los hábitos sociales han 
llegado a ser dominantes. 

Esto esta en contradiccion con r e  
cientes experimentos hechos sobre 
la melatonina, hormona de la gian- 
dula pineal que regula efectos indi- 
rectos de la luz. Se ha demostrado 
que una luz brillante detiene un gran 
numero de ritmos; no sofamente es- 
tos ritmos se paran, sino que llegan 
a un punto asociado con el fin de un 
periodo de 12 horas de luz. Cuando 

esta luz brillante cesa, los ritmos 
comienzan de nuevo, como si esto 
representara el comienzo de luz 
normal. 

En la figura 6 se puede ver el ciclo 
de producci6n de melatonina. Cuan- 
do la luz del sol incide sobre el ojo 
humano, los impulsos viajan a través 
de dos caminos: el centro de visibn y 
el hipotalamo. Del hipotálamo salen 
mensajes nerviosos que llegan a la 
méúula espinal, salen a través de 
centros nerviosos en la nuca y van a 
la gldndula pineal, la fuente de la 
hormona rnelatonina. En la parte de- 
recha de la figura está representado 
cómo es el ciclo diario de produc- 
cidn de la melatonina. Como se ve, 
la producción es mas intensa cuan- 
do no existe luz, y además, se obser- 
va que esta producción cae brusca- 
mente cuando se enciende una luz 
brillante de golpe. 

Conjuntar los dos tlpos de resuita- 
dos nos induce a manifestar que, 
efectivamente. el hombre se ha adap- 
tado a los hábitos sociales y en par- 
ticular a la iluminaci6n artificial, pero 
que todavía permanece sensible al 
ciclo natural luz-oscuridad. 
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