5.- LA RADIACIÓN SOLAR


(Traducido de “Medicine et Sports de Montagne”, autor: Dr. Jean Louis Etienne)
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5.1 Radiación solar y tipos de rayos


	La radiación solar está constituida por un amplio espectro de ondas electromagnéticas que son clasificadas en diferentes categorías según su longitud de onda.


	De este amplio  espectro de rayos, sólo una pequeña franja es responsable de fenómenos biológicos. Esta comprende los ultravioletas (UV), la luz visible y los infrarrojos (IR). Los UV son los rayos de mayor actividad biológica, la fracción llamada visible nos aporta la luz y los IR el calor del sol. Los UV son los responsables de las quemaduras de piel y de la oftalmía de la nieve.


	Los rayos solares que tienen efectos biológicos están comprendidos en una estrecha franja entre 290 y 900 mm de longitud de onda, desde los ultravioletas hasta los infrarrojos.





5.2 Rayos ultravioletas (UV).


	Son los rayos de los cuales debemos protegernos. Son los responsables de las insolaciones y de la oftalmía de la nieve. Hay tres clases de UV: los UVC, UVB y UVA por orden decreciente de actividad.


	Los UVC son prácticamente detenidos por la atmósfera a una quincena de kilómetros de altura; son extremadamente peligrosos e incompatibles con la vida. 


	Los UVB y UVA son los más activos biológicamente y toda exposición prolongada producirá quemaduras de la piel y de la córnea del ojo. Los UVB son tanto más activos cuanto más corto es su trayecto en la atmósfera. En la montaña, mientras más subimos, más se achica la capa de protección atmosférica y más se intensifica la radiación UVB.


	La cantidad de UVB aumenta el 4% cada 300 metros. A la inversa, prácticamente no hay UVB a nivel del Mar Muerto que está 400 metros por debajo del nivel del mar. Por otra parte, mientras más inclinado está el sol sobre el horizonte, más ancha es la capa atmosférica atravesada. Prácticamente ningún UVB llega del sol cuando éste está a más de 30º del cenít. Hay un máximo de UVB entre las 11 y las 14 horas (por eso, a esta hora no es recomendable tomar sol).


	Los rayos solares no caen sobre la tierra como gotas de agua; no toman el camino directo. Son difundidos por el aire y las partículas que están en suspensión, como las gotitas de agua que constituyen la humedad y las nubes, o polvos de toda clase.


	En la atmósfera pura, la difusión de UV por las moléculas de aire da un cielo azul.


	En atmósfera nublada, los alto-cúmulus de media altura absorben la mayor parte de los UV. Por el contrario, en tiempo cubierto por cirrus de gran altura, el cielo gris muy luminoso transmite prácticamente tantos UV como el cielo claro; en la montaña hay que desconfiar de ese tiempo traicionero, que da una falsa impresión de seguridad, responsable de quemaduras cutáneas de oftalmías.


	La reflexión del sol depende de la naturaleza del suelo; es del 80% sobre la nieve, 20% sobre la arena, 5% sobre el agua y 3% sobre la hierba. Así, en una playa, aún bajo la sombrilla que protege de los rayos visibles (sombra) e infrarrojos (fresco) estamos expuestos a la radiación UV de difusión.





5.3 La oftalmía de la nieve


	La oftalmía de la nieve es la quemadura de la córnea, superficie de revestimiento del ojo, por los rayos ultravioletas del sol. Este accidente, muy temido, felizmente no es grave y cura en 48 horas sin dejar secuelas. Los anteojos dan una protección eficaz.





El UV, un rayo invisible y peligroso para el ojo: En la montaña, cuatro factores hacen más agresivos a los UV.


- La altura: La filtración atmosférica disminuye cuando subimos. La intensidad de la radiación se multiplica por 1,5 a 2000 metros y por 2,5 a 4000 metros.


- La superficie de reflexión: En las mejores condiciones de incidencia, la nieve puede reflejar cerca del 90% de los UV. Esto es prácticamente mirar al sol de frente.


- El cielo: Los ultravioletas invisibles no son absorbidos por las nubes o la niebla de la misma forma que la luz o los infrarrojos, lo que da una falsa impresión de seguridad. Si la niebla ligera filtra luz, deja pasar la mayor parte de UV. En la montaña, arriba de 2000 metros, un cielo cubierto de nubes emite aún la mitad de ultravioletas.


- El tiempo de exposición: Las lesiones aparecen en algunas horas aún por exposiciones intermitentes. Debemos saber que las lesiones se adicionan si el intervalo que las separa no es mayor de 24 horas.





5.4 Los signos de la oftalmía.


	Los primeros signos aparecen a la noche o a la mañana siguiente, despues de una jornada ligeramente asoleada en la montaña. El enfermo siente una dolorosa sensación de arena bajo los párpados, que se convierte progresivamente en una quemadura muy dolorosa. La más pequeña fuente de luz produce dolores agudos y un abundante lagriméo. Los párpados se ponen rojos y se hinchan. En la penumbra, el enfermo se da cuenta de que su vista está empañada y de que todo es borroso.


	En un examen, un especialista notaría que la córnea ha perdido su brillo, que está apagada, recubierta de una gran cantidad de pequeñas erosiones provocadas por los rayos UV.





Las medidas a tomar: No hay un tratamiento curativo. La superficie del ojo destruida por el sol se eliminará sola y será remplazada por un nuevo revestimiento. Algunas recomendaciones para ayudar al enfermo a soportar la molestia y el dolor durante las 48 horas necesarias para la reconstitución de la córnea:


- Permanecer en la oscuridad o poner una venda sobre los ojos.


- Utilizar compresas de agua fría aplicadas sobre los ojos cerrados para calmar el dolor.


- Poner una gota cada 4 horas (durante 48 horas) de un colírio que contenga atropina, para aliviar el cierre doloroso de la pupila.


- Colocar alternadamente y en la misma dosis un colírio antiséptico y un vaso constrictor.


- Aliviar el dolor con un analgésico y dar un somnífero si el enfermo inquieto no logra descansar.


	Estas simples curaciones permiten superar las temibles primeras horas con mayor comodidad y lograr en 48 horas una cura sin problemas. Están proscriptos los colirios anestésicos y la cortisona. Ante la duda no poner nada en los ojos.





5.5 Los anteojos del sol. 


	Los anteojos solares se distinguen por tres características:


	- La calidad “óptica” da imágenes sin deformación a cualquier distancia. Está caracterizada por la mención: vidrio superficial o menisco.


	- El material, de preferencia de vidrio de seguridad. 


	- El poder filtrante es la aptitud de filtrar la luz y los ultravioletas. Un vidrio ordinario blanco de 5 mm de espesor detiene todos los rayos nocivos. Los vidrios de color de un espesor menor deben filtrar los UV y la luz. La intensidad de la coloración es denominada A, B o C según que la absorción de la luz sea de 15, 65 u 85%. Los anteojos para glaciares tienen una tintura C, suficientemente filtrante a cualquier altura. 	


	Los colores de los vidrios no tienen influencia sobre el poder filtrante de los UV. Los vidrios grises, verdes, rosados o marrones detienen todos los rayos inferiores a 350 mm, de decir los más nocivos. El poder filtrante de los vidrios amarillos es tan eficaz como los otros y gracias a su luminosidad es recomendado para tiempos de niebla. Las personas que tienen una vista normal pueden elegir el color de deseen, para cada color es la intensidad de la coloración (A, B ó C) lo que determina el poder filtrante. El marrón es aconsejado para los miopes y el gris para los hipermétropes. Los vidrios espejados aportan una protección suplementaria por su poder reflejante. Los vidrios fotosensibles de gran velocidad de variación tienen un poder de absorción de casi 100% en la franja de los UV.


	En general los vidrios de color vendidos corrientemente son suficientemente filtrantes, las diferencias de precio vienen de la calidad de los materiales y de la calidad óptica de los vidrios.


	Hay colirios que tienen la propiedad de absorber los rayos nocivos. Protegen eficazmente cuando el riesgo de oftalmía es débil, debajo de 2000 metros en tiempo cubierto. Son útiles como filtros de ayuda si el riesgo es importante, en caso de luminosidad a gran altura. Arriba de 2000 metros es indispensable llevar anteojos de sol de calidad. 





5.6 Las quemaduras solares


	A pesar de la seducción que ejerce el sol, la exposición prolongada en alta montaña produce serias quemaduras de la piel. Los UV del sol son responsables de estas quemaduras. Es necesario protegerse con cremas que los absorban.





Los efectos biológicos del sol sobre la piel. 


Los fenómenos precoces. El calor y el enrojecimiento son las manifestaciones calóricas debidas a la acción de los infrarrojos sobre la piel. Una pigmentación aparecerá muy rápidamente, pero durará sólo algunas horas.


Los fenómenos tardíos: la insolación. 


	El primer grado: En algunas horas la piel se pone rosada pálida; vuelve a la normalidad  en dos o tres días sin pelarse.


	El segundo grado: La piel toma rápidamente un color vivo, rojo violáceo. En 72 horas, se pela dejando un ligero bronceado.


	El tercer grado. Al color rojo violáceo se suma una tumefacción del rostro, los párpados frecuentemente se hinchan. Después de pelarse, la piel conserva un bronceado duradero.


	El cuarto grado. Aparecen ampollas. Es una quemadura de segundo grado que si es extensa, es acompañada de temblores, fiebre y náuseas. La piel se resquebraja dejando cicatrices. 


	Si la pie es expuesta regularmente al sol, se crea una barrera de protección. Es la aparición progresiva del bronceado, debido a la pigmentación de la piel por una sustancia llamada melanina que tiene la propiedad física de interponerse a la penetración de los ultravioletas. El ensanchamiento de la piel es una protección suplementaria que se produce simultaneamente.


Los efectos a largo plazo. Son consecuencia de exposiciones frecuentes y prolongadas. Bajo la acción del sol la piel envejece prematuramente a causa de la alteración de las fibras elásticas de la dermis. Marinos, agricultores, guías de montaña... son los más expuestos profesionalmente. La piel afinada, arrugada, seca, salpicada de manchas de pigmentación da al rostro el clásico aspecto “apergaminado”.


	El cáncer de la piel es la consecuencia más grave de las sobre exposiciones solares. Es frecuente entre los marinos profesionales y los agricultores. Los UVB son los culpables de los cánceres de piel.


5.7 La protección de la piel


La protección natural. A los animales, los pelos los protegen del sol, para los hombres, la piel constituye la única  barrera contra la penetración de la radiación. El ensanchamiento de la capa córnea y la pigmentación melánica absorben los rayos y disipan su energía.


Las productos de protección solar. Son de dos tipos:


- Los solares destinados a permitir el bronceado atenuando el “golpe de sol” indispensable para el bronceado.


- Los productos antisolares aseguran una protección total deteniendo todos los rayos ultravioletas y visibles; los llamamos “pantalla total”. Tienen un índice de protección máximo.


Arriba de los 3000 metros es recomendable que las personas sensibles protejan las partes más expuestas (la frente y la nariz) con una pantalla total.





5.8 Las insolaciones


	Puede ocurrir que después de una exposición prolongada al sol con una protección insuficiente, seamos alcanzados por quemaduras solares. La piel se pone rojo carmín, se cumbre de ampollas. Generalmente el enfermo tiene fiebre y temblores. El tratamiento es el de todas las quemaduras superficiales: analgésicos contra el dolor, la fiebre y la inflamación. Recubrir la piel con crema suavizante y antiséptica.


	Las personas extremadamente sensibles al sol, los colorados y rubios de piel fina, deberán en la altura protegerse el rostro con máscaras para el sol.





Rayos solares              UVB                    UVA                 Visibles           Infrarrojos


Longitud de onda:	290 a 315 nm	315 a 400 nm	400 a 750 nm	750 a 900 nm





Poder penetrante:	Piel superficial,	Capa media de		Capa profunda


	epidermis.	la piel.		de la piel.





Efectos:	- Insolación.	- Pigmentación		- Calor


	- Bronceado	      ligera sin		- Vasodilatación


	rápido de vaca-	     insolación.		- Aumento de la 


	ciones.			sensibilidad a los 


	- Cáncer cutaneo.			rayos UV.


Protección:	Productos solares.              Pantalla total.


