_EFECTOS ACTINICOS
DE.LA RADIACION OPTICA
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ta el momento actual es el cancer de
piel, que suele manifestarse a partir
de los cincuenta afos. Con respecto
a este efecto no existen muchos da-
tos de experimentos directos sobre
carcinogénesis del hombre, aparte
de algunos estudios dermatolégicos
sobre efectos perjudiciales de algu-
nas fototerapias. La Unica evidencia

importante que existe 8s que hay -

una correlacion estadistica entre in-
cidencia del cancer y exposicién al
sol.

Debido a su naturaleza, es muy di-
ficil determinar el espectro de accién
para el cancer de piel, pero l0s expe-
rimentos realizados en algunos ani-
males sugieren una especial sensibi-
lidad a la radiacion ultravioleta. Se
cree que es similar al espectro de
accién del eritema; sin embargo, se-
gon algunos estudios parece que es
mas eficiente el rango de radiacio-
nes comprendidas en el UV-By no el
UV-C como ocurre con el eritema.

Un caso concreto de cancer de
piet, y que en los ultimos veinte o
treinta afos ha visto incrementada
su incidencia en todo el mundo en al
menos un 10 6 15 por 100 por afio,
es el melanoma maligno. Los estu-
dios estadisticos realizados a este
respecto dan una incidencia mayor
en trabajadores de interior y entre
personas jovenes y principalmente
mujeres. La mayor incidencia de
riesgo se da en personas de raza
blanca que habitan en zonas ecuato-
riales, pero difiere del cancer de piel
en que no necesariamente se mani-
fiesta en areas del cuerpo normal-
mente expuestas a la radiacién; 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 canger de piel
no son conocidas, y ademas su inte-
rrelacion con la radiacion UV tam-
bién es discutida, ya gue existen
efectos inmunoldgicos y otros facto-
res ambientales.

~En Espana son frecuentes en los trabajado-
res agricolas y marineros |os epiteliomas baso-
celulares, lacalizados en los dos tercios supe-
riores de l1a cara, si bien puedeon presentarss sn
todo sl cuerpo, se localizan preferentemente a
panir de la comisura lablal haclia arriba La
aedad de aparncidn corresponde & la cuana y
quinta décadas de la vida. La forma mas fre-
cuenie as (a suparfitial, apareciendo como una
pépula que ss ulcera rdpidamenis y postarior-
menle se cicainza, extendiéndose perférica-
mente por la superficie de ia piel No suelen
producir metaslasis.

Los epiteliomas espinotelulares, que se loca-
lizan en ef labic inferior, son tumores malignos,
agravagdos por el consumo de cigarrillos, sobre
tedo en aquélios que llevan el cigarro en el la-
bio inferiom.

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

Adsmas, no debe olvidarse que
cualquier relacidén estadistica no es
una prueba de una relacidn causal,
por lo que se sugiere que en poste-
riores estudios se preste una espe-
cial atencidn a otros posibles agen-
tes (quimicos, quemaduras solares,
etc.), que pueden estar estadistica-
mente ligados a la exposicidon a ilu-
minacidn fluorescente, especialimen-

FIGURA 3
‘Diagrama esquematico de la absorcion de radiacion ultravioleta
en el medio ocular.
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Incidencia de la lluminaclén
fluorescente sobre los efectos
actinicos

Segun o visto anteriormente, exis-
te una incidencia muy importante
por parte de la radiacién ultravioleta
en la produccién de efectos actini-
cos sobre la piel. Las lamparas fluo-
rescentés utilizadas en iluminacién
emiten radlacién uitravioleta, 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 cancer de piel y en concreto
de melanoma maligno, ha motivado
un gran ndmero de investigaciones
encaminadas a intentar verificar o
desmentir la posibilidad, apuntada
por algunos autores, de que este tipo
de iluminacidn fuera el responsable
de este aumento apreciado en el
numero de efectos actinicos sobre la
piel.
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te porque no es nada clara, como
apuntabamos antes, |z interrelacion
entre la exposicidn a la radiacion
ultravioleta y la aparicidon de mela-
noma maligno.

Con respecto al riesgo de produc-
cién de algun grado de eritema por
parte de la radiacidn ultravioleta emi-
tida por las !amparas fluorescentes,
hay que constatar que puede nho ser
insignificante, si se suma a la dosis
ya recibida de radiacion solar, y mas
aun en longitudes de onda por deba-
jo de 295 nm, donde la irradiancia
solar tiende a cero (por (a absorcion
debida a 'a capa de ozono), existe
todavia una débil emisidon de las
lamparas fluorescentes. Por ello, aun-
gue discretos, desde el punto de vis-
ta biolégico, se pueden producir efec-
tos adversos por estas emisiones,

En conclusiodn, y aunque es dudo-
$0 que la emisidn ultravicleta de
lamparas fluorescentes produzca un



El unico efecto actinico
beneficioso de la radiaciéon
UV sobre la piel, bien
establecido, 6s la formacidn
de vitaming D por absorcion
de radiacién ultraviolets.
Como efectos perjudiciales
existen tres tipos:
quemaduras, eriternas y
cancer de piel.

aumento significativo en la inciden-
cia de efectos actimicos sobre la
piel, se plantea la posibilidad de que
la radiaciéon recibida pueda aumen-
tar los efectos adversos causados
por la exposicién a la radiaciéon so-
lar. Por lo tanto se recomienda que
el nivel de radiacién ultravioleta emi-
tido por las lamparas fluorescentes
por debajo de 320 nm se mantengan
tan bajo como sea posible, mediante
el uso de cubiertas de plastico, re-
cubrimientos de vidrio seleccionado,
etc.

EFECTOS ACTINICOS SOBRE
EL OJO

Las propiedades opticas del ojo,
en cuanto a absorcidn espectral de
la radiacién Optica por el mismo, se
pueden ver representadas en la igu-
ra 3.

Como se aprecia en la figura, se
pueden gdistinguir varias capas: cor-
nea, humor acuoso, cristalino, hu-
mor vitreo y retina. Todos, hasta la
retina, son transparentes a la radia-
cibn visible, la cual se focaliza y
concentra en la rebina dando lugar al
fendmeno de la vision,

La coérnea es el primer absorbente
de radiacién UV para longitudes de
onda inferiores a 310 nm y por tanto
es un filtro eficaz para e UV-C, lo
que representa una proteccion para
las estructuras internas del ojo. En
cuanto al UV-A, es transmitido en
gran parte por la cornea pero absor-
bido practicamente por el cristalino.

Con respecto al comportamiento
con la radiacién IR (no representado
en la figura) apuntaremos que la
cornea es bastante transparente al
IR-A (760-1.400 nm). En el rango IR-

B (1.400-3.000 nm) hay dos bandas
de absorcion estrechas en 1430 y
1.859 nm. Por encima de 2.000 nm,
(a absorcion es muy alta, lo que hace
que la cdrnea sea susceptible de ca-
lentamiento por radiacion de infra-
rrojo lejano. Ei IR-C puede producir
en la cérnea una quemadura similar
a la que mencionamos se puede
producir en la piel por absorcion de
radiaciéon IR.

Dependiendo de dénde sea absor-
bida {a radiacion 6ptica, en gué parte
de la estructura del ojo, se pueden
producir distintos efectos actinicos.
Los mas importantes son: fotoguera-
titis, fotoconjuntivitis y cataratas.

Con respecto a los dos primeros,

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

Segun la nomenclatura médica, el
término conjuntiva se usa para de-
signar al tejido que cubre el ojo. in-
cluyendo la cérnea. Por esa razdn
puede parecer razonable el que al-
gunos autores establezcan que el
espectro de accion es idéntico para
ambos efectos. Sin embargo, la cor-
nea y la conjuntiva estan compues-
tos de diterentes tejidos y células,
siendo (a diferencia més obvia el que
la conjuntiva contiene vasos sangui-
neos, mientras que la cornea esta
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