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Resumen

Introduccion: La dosis minima eritematosa (DME) cuantifica la sensibilidad individual a radiacién UV (RUV). Estimarla
en poblacion mexicana y establecer el tiempo de exposicion que la induce permitiria calcular intervalos de riesgo.
Métodos: de 2005-2012 se cuantificé la RUV solar mediante radiometria terrestre, y se compard con el indice UV
publico. Determinamos la DME en 90 individuos con los fototipos prevalentes en México (lll, IV, V) y se estimé el tiempo
para desarrollar quemadura solar. Resultados: las DME promedio para los fototipos Ill, IV y V fueron 39 (IC 95%: 35-42),
48 (IC 95%: 42-53) y 84 (IC 95%: 75-92) mJ/cm?, respectivamente (anélisis de varianza [ANOVA], p < 0.001). Aproxi-
madamente, el 80% de la RUV diaria se acumula entre 10:00-16:00 h. El 77% de la dosis UV anual se recibe de
marzo-octubre. El indice UV publico tuvo una correlacion alta con el cuantificado a nivel terrestre (r = 0.89; p < 0.001).
Conclusiones: México recibe niveles elevados de RUV de forma continua. El fototipo Ill presentara quemadura solar
con 22-33 min de exposicion en un dia de verano, mientras que el V requiere mas de 1 h de exposicion. Este ultimo
grupo presenta el riesgo de exponerse de forma cronica sin advertir consecuencias.

PALABRAS CLAVE: Radiacidn ultravioleta. Quemadura solar. Fototipo.

Abstract

Introduction: the minimal erythemal dose (MED) quantifies an individual’s sensitivity to UV radiation (UVR). To estimate
it in our population and establish the time of exposure inducing it during daily activities would allow us to calculate risk
intervals. Methods: from 2005-2012, the UV solar radiation was measured with terrestrial radiometry and compared to
public UV index (UVI). We determined the MED in 90 individuals with the prevalent phototypes in Mexico (lll, IV, V), and
estimated the time needed for the development of sunburn. Results: the average MED for phototype Ill was 39 (IC
95%: 35-42) md/cm?, for IV 48 (IC 95%:42-53) mJlcm?, and for V was 84 (IC 95%:75-92) mJ/cm? (ANOVA, p < 0.001).
Approximately, 80% of the daily UVR was accumulated between 10:00-16:00 h, and 77% of the annual UV dose is
received between March-October. The public UVI had a high correlation with the one quantified at terrestrial level
(r = 0.89; p < 0.001). Conclusions: Mexico receives continuously high levels of UVR. Phototype Ill will present
sunburn after 22-33 min in a summer day, while phototype V will require over one hour of exposure. This last group is
at risk of chronic exposure without considering consequences.
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|ntroducci6n

La quemadura es la lesion cutanea mas frecuente
originada por la exposicion solar’. Su etiologia es la
radiacion ultravioleta RUV, la cual se clasifica en B
(295-320 nm) y A (321-400 nm). Para su desarrollo se
estima que la UVB contribuye en un 80%, y la UVA en
un 20%, aproximadamente'. Por lo tanto, la intensidad
de la exposicion UV ajustada a este espectro conoci-
do como «eritematdgeno», asi como la sensibilidad de
la persona determinan su aparicion'?. La reproduccion
experimental de la quemadura solar se conoce como
DME, que es el parametro utilizado para identificar la
sensibilidad biolégica a RUV. Se define como la dosis
capaz de originar eritema cutaneo de limites notorios
a las 24 h de exposicion'. Aproximadamente, 4 DME
produciran dolor y 8 DME ampollas'#. En el transcurso
de 2-5 dias el eritema desaparece para observar des-
camacion con aparicion gradual de pigmentacion o
bronceamiento’*®. Utilizando esta respuesta biolégica
segun el desarrollo de quemadura y/o bronceamiento,
la piel se cataloga en seis fototipos®. Esta clasificacion
que inicialmente se utilizd en dermatologia, ahora se
ha extendido a los medios de comunicacion y publi-
co general”. Cuantificar esta sensibilidad en todo
grupo humano es trascendente, ya que existe una
relacion directa entre su magnitud y el desarrollo de
mutaciones®, inmunosupresion?, fotoenvejecimiento©
y neoplasias®'". Por lo tanto, estimar en nuestra pobla-
cion de forma objetiva la sensibilidad UV, asi como el
tiempo de exposicion que induce lesiones, permitiria
aproximar intervalos de riesgo y/o seguridad conside-
rando que la intensidad solar y los habitos de exposi-
cion solar en el pafs son prolongados?®. Esta informa-
cion es de importancia epidemiologica, ya que el
carcinoma cutaneo no melanoma es la segunda neo-
plasia mas frecuente en México'.

Material y métodos
Sujetos

Mediante consentimiento informado y aprobacion
por el comité de ética local, se incluyeron 90 volunta-
rios sanos entre 18-50 afios de edad quienes fueron
clasificados segun el estandar de referencia de Fitz-
patrick®. Este sistema incluye tres tipos de piel blanca
(I, 1, 111), dos de piel morena (IV, V) y la negra (VI). Los
voluntarios fueron alumnos de la Universidad Autono-
ma de San Luis Potosi, asi como trabajadores del

Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto, quienes
mediante seleccion aleatoria sistémica fueron inclui-
dos en el estudio; todos contaron con la nacionalidad
mexicana desde al menos tres generaciones. Se ex-
cluyeron personas con fotosensibilidad u otras der-
matosis, uso de medicamentos, embarazo, asi como
enfermedades sistémicas. Previo al estudio, los
investigadores estandarizaron la asignacion del fo-
totipo mediante el anélisis Kappa para variables
categdricas'. La concordancia intraobservador fue
de 0.75 (IC 95%: 0.63-0.8), e interobservador de 0.7
(IC 95%: 0.62-0.80).

Estimacion de la dosis
de quemadura solar

Para cuantificar la DME se utilizé un equipo Robert-
son-Berger de simulacion solar con una lampara de
Xenén de 150 watts (Solar Light Co. Glenside, PA,
EE.UU.). La emision del arco es modificada por filtros
WG320 y UG11 de 1 mm, los cuales proporcionan un
espectro de RUV similar a la solar (290-400 nm) du-
rante el cenit, pero con una intensidad 15-20 veces
mayor'*. La medicién de la radiacién se realizé me-
diante radiémetros UVB y UVA acoplados a un micro-
procesador PMA 2100 (Solar Light Co. Glenside, PA,
EE.UU.) ajustados al espectro de accion eritematoge-
na'®. La DME fue considerada como la dosis de radia-
cién solar simulada capaz de originar enrojecimiento
cuténeo de perimetros bien definidos a las 24 h de su
administracion. La exposicion UV se aplicoé a incre-
mentos de 3+ hasta respuesta en areas de 1 cm? en
la porcion interna del brazo (v. g. 22, 26, 33, 42, 53,
66, 83, 104, 131, 165 mJ/cm?)-16,

La asignacion de la DME por los investigadores fue
estandarizada mediante el andlisis de concordancia; los
valores intraobservador fueron 0.77 (IC 95%: 0.58-0.97),
e interobservador de 0.72 (IC 95%: 0.63-0.80).

Estimacion de la irradiacion ultravioleta
ambiental (indice ultravioleta)

La RUV se registrod en la ciudad de San Luis Potost,
México (22° 09" N, 100° 58" O, 1,877 m de altitud). El
monitoreo se realizé desde el afio 2002 mediante un
radiémetro meteorolégico (Biometer UVB 501, Solar
Light, Co. Glenside, PA, EE.UU.) ubicado en la terraza
elevada de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad Auténoma de San Luis Potosi. La unidad regis-
tra la irradiacion UV diaria en plano horizontal de 7 a.m.
a 7 p.m. con intervalos de 30 min. Segun la referencia
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Figura 1. Valores de la Dosis Minima Eritematdgena (DME) para los
tres fototipos mas frecuentes en México. La linea horizontal de las
cajas representa el promedio; las lineas paralelas superior e inferior
los valores extremos.

establecida por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la intensidad se expresa mediante el indice
UV, cuya unidad corresponde a 0.0025 mW/cm?, o
9 md/cm? por hora'’. De forma simultanea a las medi-
ciones locales, se consult¢ el indice UV satelital en
sitios de alerta publica en linea (v. g. www.uvaware-
ness.com), y se compararon con las obtenidas al
nivel terrestre.

Estimacion del tiempo
para la induccién de quemadura solar

La dosis UV (mJ/cm?) es resultado de la irradiacion
(mW/cm?) por el tiempo de exposicion (s). Por lo
tanto, la exposicion solar en minutos capaz de origi-
nar eritema segun el indice UV se calcul6 utilizando
el valor de sensibilidad personal (DME) aplicando la
siguiente férmula: T = DME (mJ/cm?)/(indice UV) x
(0.15 mJd/cm?)?15.18,

Analisis estadistico

Aproximadamente, el 95% de los fototipos existen-
tes en la poblacion mexicana son lIl, IV o V23, Por lo
tanto, el tamano de la muestra se calculé en al menos
15 sujetos por grupo segun las siguientes considera-
ciones: una diferencia de la DME entre los fototipos
-V de 46 md/cm? (v. g. 30 md/cm? para tipo Ill, y
76 md/cm? en el V). La distribucion intermedia de las
medias, desviacion estandar de 20 y un IC de 95%,

dos colas, a. de 0.05y p de 0.8. El analisis descriptivo
se realiz6 utilizando medidas de tendencia central.
La comparacion de los datos se realizd mediante
prueba t, analisis de varianza y pruebas de correla-
cién. Todo a un nivel de confianza del 95%, y un nivel
de significancia de 5% utilizando el programa JMP
version 8.0 (Cary, NC, EE.UU.).

Resultados
Dosis para quemadura solar

La muestra total estuvo compuesta por 90 indivi-
duos, 30 por grupo (Ill, IV, V). El 48% fueron mujeres
(n=40)y el 52% (n = 50) hombres. La edad promedio
fue de 29 afios (rango 18-76). No hubo diferencia de
edad o género entre los tres grupos.

La DME promedio para el fototipo Il fue de 39
(IC 95%: 35-42) mJ/cm?, para el IV de 48 (IC 95%:
42-53) md/cm?, y 84 (IC 95%: 75-92) md/cm? para
el fototipo V. Estas diferencias fueron significativas
(p < 0.001, ANOVA). La DME presentd rangos mas
estrechos en el fototipo blanco (I), y mas amplios en
el fototipo moreno oscuro (V). Estos hallazgos se ob-
servan en la figura 1.

Niveles de radiacion ultravioleta
ambiental (indice UV)

La intensidad del indice UV durante el cenit solar
alcanza un maximo promedio de 12.3 (1.8 mJ/cm?/min)
en el mes de mayo, y un minimo de 4.6 (0.7 mJ/cm?/min)
en diciembre. El 77% de la dosis total de radiacion
solar anual se recibe de marzo-octubre. El promedio
de la intensidad mensual en este lapso de 8 meses no
mostré diferencias significativas (p = 0.36, ANOVA).
Sin embargo, en los meses de noviembre-febrero se
redujo alrededor de 40% el flujo UV en relacién con
este mayor periodo. El promedio del indice UV de
noviembre-febrero durante cenit es de 7.2 (IC 95%:
6.9-7.4), en contraste con 11.5 (IC 95%: 11.1-11.8) de
marzo-octubre (p < 0.001, prueba t). Estos datos se
resumen en la tabla 1.

Los indices UV obtenidos en el plano terrestre hori-
zontal fueron comparados con los valores satelitales
para las coordenadas de la ciudad. Durante este lap-
so de observacion, el coeficiente de correlacion fue
elevado (r = 0.89; p < 0.001). Confirmamos que, en
nuestro pais, las mediciones satelitales de dominio
publico se aproximan mucho a la intensidad de RUV
a nivel terrestre.
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Cuadro 1. Variacién promedio anual del indice UV por intervalos horarios cuantificado mediante radiometria terrestre. San Luis

Potosi, México, 2005-2012

HORA ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
8 0.2 0.3 0.8 0.2 0.2 0.2 0.3 0.2 0.2 0.1 0.5 0.2
9 11 1.5 3 1.3 1.2 1.3 1.4 1.1 1.1 0.8 1.8 1.1
10 3.1 3.7 6.3 3.9 3.5 3.5 3.8 3.3 3.3 2.4 3.8 2.8
1 5.4 6.2 9.6 7.5 6.7 6.5 6.7 6 6.3 4.9 5.8 4.6
12 6.8 7.7 1.6 10.6 10 9.5 9.5 9.1 9.3 7.5 5.8 4.6
13 7.5 8 11.1 11.6 12.3 1.9 1.7 11.5 11.3 1.2 7.2 59
14 6.4 6.6 9.7 11.9 12.1 12.2 11.8 1.1 10.7 8.5 7 5.8
15 4.4 4.6 6.6 10.1 9.7 10.7 10.3 9.4 8.5 7 54 4.5
16 2.3 2.2 3.4 6.8 6.7 8.3 7.5 6 6.1 4.4 3.2 2.7
17 1 0.6 1.1 3.4 4.3 5 4.3 3.2 3 2 1.3 1.1
18 0.6 0.1 0.1 1.2 19 2.2 19 1.3 0.9 0.5 0 0

Las mediciones se realizaron a 22° 09’ de latitud norte, 100° 58’ longitud oeste y 1,877 metros de altitud de enero de 2005 a enero de 2012. Se considera el horario de verano en el
centro de pais (+1 hora, de abril a octubre). La unidad del indice UV representa 0.15 mJ/cm?/min (0.0025 mJ/cm?/seg).

Tiempo para quemadura solar

Considerando la dosis promedio necesaria para el
desarrollo de eritema cutaneo (DME) y los niveles de
RUV ambiental, observamos que el fototipo Il (blanco),
al exponerse a medio dia (12 a.m. a 2 p.m.), presenta-
rfa quemadura en 1 mes representativo de marzo-oc-
tubre en 21-33 min. El fototipo IV (moreno claro) en
22-42 min, y el tipo V (moreno oscuro) de 39-73 min.
Estos estimados se muestran en la figura 2.

Discusion

A nivel mundial el cancer de piel se ha incrementa-
do de forma exponencial, siendo la radiacion solar el
principal factor de riesgo®''. La DME es el parametro
biolégico de referencia que se utiliza como indicador
de sensibilidad a RUV, siendo la quemadura solar su
equivalente clinico®*5. Aparece de 6-24 h de la expo-
sicion y se manifiesta con eritema, calor, edema, pru-
rito o dolor en la piel®.

Identificamos un periodo de 8 meses en que la
RUV es extrema segun la clasificacion de la OMS”'7,
En este intervalo, el 83% de la dosis diaria de RUV
se recibe entre las 10 am. y las 4 p.m., y el 52%
entre las 11:30 a.m. y las 2:30 p.m. Bajo estas condi-
ciones se recomienda evitar la exposicion entre 10 a.m.

y 4 p.m.; el uso de gafas oscuras; gorros o sombreros;
ropa que proteja brazos, piernas y cuello, asi como blo-
queador solar” 7. Incluso en el periodo de menor inten-
sidad solar, que corresponde al lapso de noviembre-fe-
brero, la intensidad UV se considera alta (v. g. 7-8), y
las recomendaciones de proteccion son similares.
Como se demuestra en estudios previos, la mayoria
de la poblacién mexicana no sigue los cuidados reco-
mendados?3; por lo tanto, es muy probable que esto
sea un factor que contribuye a que el cancer de piel
no melanoma sea uno de los méas frecuentes en nues-
tro pais'?.

Comprobamos que en México existen basicamente
tres fototipos o categorias de piel que se comportan
de manera distinta segun su sensibilidad a la radiacion
solar. En promedio existe una tolerancia dos a tres
veces mayor del tipo moreno oscuro con respecto al
blanco. Esto significa que mientras una persona de
piel blanca presenta eritema a los 20 min de exposi-
cion, la piel morena oscura puede tolerar hasta 1 h o
ma&s sin que la presente.

Aungue la DME es un marcador de dafio UV, es
importante considerar que existen cambios nocivos a
nivel celular y molecular a dosis inferiores que no ori-
ginan enrojecimiento. Se ha observado que tanto los
grupos celulares cutaneos, como el DNA, sistema inmu-
noldgico y la matriz extracelular manifiestan lesiones a
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Figura 2. Minutos de exposicion solar para el desarrollo de quema-
c1yra solar segun el fototipo y niveles de radiacién UV ambiental
(Indice UV).

dosis incluso menores al 50% de la minima eritemato-
gena'®. En México, el dafio continuo pero intermitente
a dosis suberitematégenas podria suceder en la po-
blacién de piel morena oscura tras 18 min de expo-
nerse al sol si el indice UV esta en 10. Es importante
destacar este hecho ya que una persona con fototipo
V, a diferencia del Ill, no sera capaz de percibir irrita-
cién UV, sin embargo esta dosis acumulada originara
cambios degenerativos que se expresaran posterior-
mente*% 101" En otro ejemplo, si el indice UV en una
ciudad del pais es 13, es probable que una persona
mexicana de piel blanca sufra quemadura si se expo-
ne de 18-22 min al sol. Sin embargo, cambios cuta-
neos degenerativos podrian desarrollarse antes de 8
min de exposicién solar'10.19,

En conclusién, nuestro estudio hace evidente que
nuestro pais esta expuesto de forma continua a niveles
muy elevados de RUV. Proponemos la posibilidad de
utilizar los indices UV satelitales de dominio publico
para estimar la intensidad de radiacion en nuestro pais
como se utilizan en otras regiones del mundo’, ya que

existe una buena correlacion con el valor terrestre. Los
fototipos méas vulnerables en México podrian ser el IV
y V, ya que no perciben el dafio UV de forma aguda
como lo hace el fototipo . Por lo tanto, la poblacion
de piel morena se expone de forma crénica sin adver-
tir sus consecuencias, ya que el tiempo para que de-
sarrollen quemadura solar puede sobrepasar 60 min
de exposicién en primavera y/o verano.
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