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Niveles de radiación UV 
ambiental para dosifi car 
el PUVA-sol en México
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Environmental UV radiation levels for dosing 
PUVA-sol in Mexico

La combinación de radiación ultravioleta A (UVA) 
con psoralenos se denomina PUVA y origina una 
interacción fotoquímica mediante una reacción 

oxígeno-independiente que inhibe la síntesis de ácido des-
oxirribonucléico, y otra oxígeno-dependiente que induce 
apoptosis por radicales libres.1 Los psoralenos son furo-
cumarinas tricíclicas, entre las cuales se encuentran el 
metoxipsoraleno (8-MOP), el bergapteno (5-MOP) y 
el trioxaleno (3-MOP).1,2 El metoxipsoraleno es el más 
utilizado en México. Su acción inicia por vía oral a los 
60 minutos. Sus niveles son máximos a las 2 horas y 
su eliminación es total a las 8 horas.1 De forma tópica 
inicia su acción 20 minutos después de su aplicación y 
permanece activo durante aproximadamente 30 minu-
tos.2 Existen más de 20 condiciones cutáneas que res-
ponden favorablemente a tratamiento con PUVA; su 
uso es frecuente en psoriasis y vitiligo.1-3 Sin embargo, 
el uso de la fototerapia en nuestro país se encuentra 
limitado por la escasez de centros que la ofrecen, y 
la necesidad de asistir a la unidad varias veces por 
semana, lo cual difi culta su cumplimiento.

Administrar un psoraleno, como se indica para 
PUVA, pero empleando luz solar como fuente de 
radiación UVA se conoce como PUVA-sol.4 Nues-
tro país, por su ubicación geográfi ca, es abundante en 
radiación solar la mayor parte del año.5 Esta emisión 
comprende primordialmente radiación UVB (290-320 
nm), UVA (320-400 nm), luz visible (400-800 nm) y 
radiación infrarroja (800-10 000 nm).6 Pese a su dis-
ponibilidad, en nuestro país no contamos con guías 
ni protocolos para el aprovechamiento de la radiación 
UVA con fi nes terapéuticos, sino, por el contrario, 
contamos con informes de efectos secundarios por uso 
inadecuado.7 A fi n de establecer parámetros para su 
potencial utilización de forma prudente, cuantifi camos 
la radiación solar UV ambiental existente en el centro 
del país y sugerimos un método para su administración.

Métodos

La medición de los niveles de radiación UV se llevó a 
cabo en la ciudad de San Luis Potosí, México (22°09’ 
latitud norte, 100°58’ longitud oeste, 1877 m de alti-
tud). Se realizaron mediciones cinco días por semana 
a intervalos de 30 minutos, de 9:30 a 16:30 horas, de 
enero de 2007 a julio de 2011. La intensidad de radia-
ción UVA ambiental se midió de forma manual con un 
dosímetro diseñado para monitoreo de fototerapia, el 
cual registra el espectro de 312 a 380 nm, con pico en 
352 nm (UVA-400C, National Biological Co., Twins-
burg, Ohio, USA). La cuantifi cación UVB se realizó con 
un radiómetro meteorológico ajustado al espectro de 
acción eritematógeno,8 con registros automáticos cada 15 
minutos (Biometer 501, Solar Light, Glenville, Pennsyl-
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ResumenIntroducción: la terapia PUVA-sol tiene como ventaja 
su disponibilidad y bajo costo. Sin embargo, su utiliza-
ción es empírica. La fi nalidad del estudio es cuantifi car 
la radiación solar UVA ambiental y sugerir una forma 
de administración en México. 
Métodos: se midió la radiación UV en el centro del 
país (22 ºN, 101 ºO, 1877 m) mediante radiometría 
terrestre de 2007 a 2011. Se registró la variación por 
hora, mes, nubosidad y transmisión a través de placas 
de silicato doméstico.
Resultados: más del 75 % de la radiación UVA se 
registra entre las 9:00 y las 17:00 horas. La intensidad 
anual promedio mínima fue de 20 mW/cm2 y la máxima 
de 25.4 mW/cm2 (ANOVA, p < 0.001). El cálculo de irra-
diación UVA mensual durante el cenit bajo cielo despe-
jado puede estimarse mediante la fórmula: 23.8 + 0.13 

(mes) – 0.13 (mes – 6.5)2, (r2 = 0.95, p < 0.001). La placa 
común (3 mm) de silicato doméstico tiene una absor-
bancia UVB de 0.93 y una transmitancia UVA de 0.58.
Conclusiones: es posible el empleo racional de PUVA-sol 
según los datos obtenidos. Es necesario aislar la 
radiación UVB y ajustar la dosis según la nubosidad, 
así como apegarse al protocolo de seguridad a fi n de 
obtener benefi cios y minimizar los efectos adversos.
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vannia, USA). La intensidad fue medida en microwatts 
por centímetro cuadrado (mW/cm2). A fi n de cuantifi -
car la atenuación UV durante días nublados, se tomó 
como referencia la clasifi cación sobre las condiciones 
del cielo de la Organización Meteorológica Mundial.9 
La nubosidad al momento de las mediciones fue cla-
sifi cada según la cobertura celeste en escasa (< 10 %), 
nublado parcial (11-50 %), nublado mayor (49-90 %) y 
cielo cubierto (> 91 %). Este informe fue obtenido en 
tiempo real desde el sitio en línea del Servicio Meteoro-
lógico Nacional (http://smn.cna.gob.mx). Asimismo, la 
irradiancia ambiental UVA se comparó con la emisión 
de una cabina de fototerapia con 24 lámparas fl uores-
centes (HOUVAII, National Biological, Co. Twins-
burg, Ohio, USA).

La radiación UV se divide en A o B, según su 
absorción y transmitancia a través de un vidrio.3,6 El 
segmento B es el que origina la quemadura solar;6 por 
lo tanto, es necesario su aislamiento a fi n de evitar 
complicaciones durante la terapia. Para cuantifi car 
la sustracción UVB a través de una ventana, se utili-
zaron placas de silicato sódico de uso doméstico con 
espesores de 1 a 5 mm frente al sensor del radiómetro. 
La transmisión UV (T) se cuantifi có como la fracción 
del total de radiación ambiental incidente utilizando la 
expresión T = Ic/Ia, donde Ic es la irradiancia detrás 
del cristal e Ia es la ambiental incidente.10

La exposición UVA (E) en minutos se calculó 
mediante la multiplicación de la dosis prescrita 
(joules/cm2) por la constante 16.7. El resultado se 
dividió entre la intensidad (mW/cm2) para la hora y 
mes del tratamiento. La constante representa la con-
versión de la dosis a milijoules, y la exposición de 
segundos a minutos.6 La fórmula resultante es: E = 
(Dosis  16.7)/Intensidad.

Inicialmente los datos fueron sometidos a un análi-
sis descriptivo univariado. La variación de los prome-
dios mensuales registrados durante el cenit solar fue 

determinada mediante el análisis de varianza de una vía 
(ANOVA). Se estableció un nivel de confi anza de 95 % 
(IC 95 %) y se consideró la p  0.05 como signifi cativa. 
Los análisis fueron realizados con el programa JMP 8.0 
(SAS Institute, Cary, NC, USA).

Resultados

Medición de radiación UV 

La intensidad UVA anual se muestra en el cuadro I y 
corresponde al promedio de múltiples observaciones 
realizadas de forma mensual durante 4 años continuos 
en condiciones de cielo despejado (< 10 % nubosidad). 
Se observó que más del 75 % de la dosis diurna de radia-
ción UVA se registró entre las 9:00 y las 17:00 horas, 
por lo que la tabla de referencia fue construida consi-
derando este horario. Existieron diferencias signifi cati-
vas en la intensidad mensual (ANOVA, p < 0.001). El 
lapso de mayor radiación fue de mayo a julio. La inten-
sidad promedio máxima fue 25.4 mW/cm2 en mayo, y 
la mínima de 20 mW/cm2 en enero. La diferencia entre 
ambos valores es de 21.2 %. Encontramos una relación 
estrecha entre la intensidad mensual máxima y el mes 
(r2 = 0.95, p < 0.001), por lo que la irradiancia men-
sual extrema puede predecirse utilizando la siguiente 
fórmula de regresión polinomial cuadrática: 

UVA (mW/cm2) = 23.8 + 0.13 (mes) – 0.13 (mes – 6.5)2.

La intensidad UVA ambiental durante el cenit fue 
superior a la emitida por la cámara de fototerapia antes 
descrita, que mostró en promedio 16 mW/cm2 (IC al 95 %, 
15.7-16.2) durante su operación en este mismo periodo.

En esta región del país, el 70 % de las mediciones 
se obtuvieron en condiciones de cielo claro o nubes 
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escasas. Observamos que la presencia de nubosidades 
en la atmósfera solo atenua la radiación UVA de forma 
perceptible si las nubes se interponen sobre el disco 
solar. La transmitancia UV promedio con nubes esca-
sas fue de 0.85 (IC al 95 %, 0.8-0.94), con nublados 
parciales de 0.70 (IC 95 %, 0.65-0.81), con nublados 
mayores de 0.54 (IC al 95 %, 0.51-0.63) y con cielo 
total cubierto de 0.31 (IC 95 %, 0.25-0.45).

Aislamiento de la radiación UV 

El cuadro II muestra la fracción transmitida de radia-
ción UV de acuerdo con diferentes grosores de vidrio. 
La transmisión de radiación UVA es de 0.83 en placas 
de 1 mm, y se reduce a 0.4 cuando el grosor es de 
5 mm. Las placas mayores a 3 mm muestran escasa 
transmisión UVB, ya que absorben más del 93 % de 
esta radiación.

Cuadro I Promedio anual de la intensidad ambiental de radiación UVA (mW/cm2) por intervalos horarios

Hora Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

  9:00 9.0 9.7 10.2 9.3 9.6 11.3 10.0 9.6 9.0 8.7 13.6 12.7

  9:30 12.0 12.3 12.5 12.8 13.4 14.6 14.0 12.5 11.2 10.7 16.7 15.7

10.00 14.8 14.9 15.0 14.3 14.7 16.1 15.6 16.3 13.6 14.3 18.6 17.5

10:30 16.4 16.3 17.2 16.5 17.4 18.8 18.0 17.4 16.4 16.5 20.4 19.1

11:00 18.0 18.2 18.9 19.1 19.5 20.5 20.1 18.5 18.7 18.0 21.6 20.3

11:30 19.1 19.4 19.5 19.8 21.8 22.0 21.9 20.7 20.6 20.0 22.4 21.1

12:00 19.8 20.9 21.0 20.4 22.0 22.9 22.5 21.3 21.9 21.4 22.5 21.2

12:30 19.9 21.0 21.4 21.3 23.3 24.0 23.5 21.9 22.9 23.0 22.7 21.4

13:00 20.0 21.1 22.0 22.8 24.1 24.8 24.0 23.8 23.3 23.1 22.4 20.9

13:30 19.9 20.9 21.5 23.5 24.8 25.4 24.7 24.2 24.0 23.3 22.2 20.7

14:00 19.8 20.9 21.1 23.0 23.9 24.4 24.2 24.0 23.2 22.8 21.4 20.1

14:30 19.0 19.3 19.5 22.3 23.2 23.9 23.6 22.4 22.7 22.6 20.2 19.1

15:00 18.0 18.2 19 21.7 22.0 23.1 22.6 21.3 21.1 21.3 18.5 17.3

15:30 16.5 16.2 17.2 19.8 21.7 22.1 21.5 20.6 20.4 19.8 16.5 15.3

16:00 14.8 15.0 15.1 19.0 19.4 20.3 20.2 18.3 18.5 18.2 13.7 12.7

16:30 12.0 12.3 12.5 16.6 17.4 18.8 18.3 17.4 16.4 16.4 10.0 9.4

17:00 9.0 9.6 10.1 14.3 14.5 16.2 15.3 16.2 13.5 14.2 8.6 8.0

Mediciones realizadas de 2007 a 2011 en San Luis Potosí, México. La intensidad fue medida bajo cielo sin nubosidades en localización 22º 
08’ norte, 101º longitud oeste, y 1877 m de altitud. La irradiancia UVA fue cuantifi cada en la banda de 320 a 380 nm, con máxima absorción 
en 352 nm. En los datos se considera el horario de verano en el centro del país (una hora más de abril a octubre)

Dosifi cación de PUVA-sol 

Para realizar la dosifi cación PUVA-sol se ejemplifi ca 
con un paciente fototipo IV con psoriasis en el 40 % 
de la superfi cie corporal. La dosis inicial es de 2 J/cm2, 
según guías de referencia.11 El paciente tiene la posibi-
lidad de exponerse al sol entre las 9 y las 11 horas. Por 
lo tanto, la dosis prescrita en enero a las 10:30 horas 
correspondería a 2 minutos, de acuerdo con la fórmula 
E = (2 J/cm2  16.7)/16.5 mW/cm2 = 2 minutos. Para 
eliminar la radiación UVB, el paciente debe exponerse 
detrás de una ventana (fi gura 1). Esto implica 40 % de 
atenuación en la transmisión UVA, ya que el vidrio 
doméstico tiene un grosor de 3 mm en la mayoría de 
los casos. Este ajuste representa una exposición de 
3 minutos, por ejemplo, 2  16.7/(16.5  0.6) = 3, 
donde 0.6 representa la transmisión UVA del cristal. 
Se le debe recomendar al paciente ingerir el psora-
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Figura 1 Incidencia solar a través de una placa de silicato sódico hacia el inte-
rior de un recinto a las 11 horas en el mes de enero. El vidrio de las ventanas 
impide la exposición a radiación UVB. La irradiancia UVA es de 10.8 mW/cm2. 
Para obtener una dosis de 1 J/cm2 se requiere 1 minuto y 30 segundos

leno a las 8:30 horas, e iniciar protección solar en piel 
expuesta y ojos. Dos horas después, deberá exponer las 
áreas afectadas a la luz solar detrás de un cristal claro 
por tres minutos. En caso de nubosidades mayores que 
obstruyan el sol y causen difracción UVA, se deberá 
duplicar el tiempo de exposición. Una vez concluida 
la sesión, deben continuarse las medidas de seguridad 
por 6 horas más. El incremento y el cálculo de dosis 
subsecuentes se realiza bajo supervisión estrecha. En 
áreas afectadas de poca extensión, el psoraleno tópico 
facilita la terapia al no requerir fotoprotección gene-
ral. Este se aplica 20 minutos antes y al término de la 
exposición se enjuaga y se protege la zona. El tiempo 
de exposición se calcula de la misma forma. En el 
cuadro III se incluye una guía en minutos para dosifi -
car PUVA-sol considerando la exposición a través de 
cristal (3 mm), para alcanzar la dosis de 1 J/cm2. 

Discusión

La radiación UVA representa el 90 % de la radiación 
UV terrestre.6 La intensidad UV se ve infl uenciada por 
la hora, la estación del año, la nubosidad, la latitud, 
la altitud, así como por la contaminación ambien-
tal.3,5,6,10,12 Sin embargo, la radiación UVA muestra un 
coefi ciente de variación estacional 200 veces menor al 
de la UVB, y las bandas de distribución latitudinales 
son mayores.5,12 Por lo tanto, los niveles encontrados 
en este estudio se aplican a la mayor parte del país, ya 
que fueron determinados en el centro geográfi co y el 
59 % del territorio nacional se encuentra entre 10 y 
20º de latitud norte, y el 40 % entre 21 y 30º también 
de latitud norte. La humedad ambiental y la altitud 
no modifi can de forma sustancial la intensidad UVA 
debido a su mayor longitud de onda.6,12

La terapia PUVA-sol tiene como ventaja la dispo-
nibilidad universal de la luz solar, así como el benefi -
cio potencial de reducir costos y ausencias laborales. 
Sin embargo, cuantifi car la dosis UVA y aislarla del 

espectro UVB visible e infrarrojo es poco práctico en 
un ambiente doméstico. La intensidad de la radiación 
UVA ambiental encontrada en este estudio es mayor 
a la emitida por 24 lámparas fl uorescentes de UVA 
de una cabina profesional utilizada en fototerapia. 
En consecuencia, los efectos adversos de PUVA-sol 
son resultado de una dosifi cación y una supervisión 
inadecuadas, con poca observancia de las medidas de 
seguridad básicas. Por lo tanto, más que rechazar su 
utilidad es indispensable que se reconozcan y contro-
len estas variables.

Proponemos el empleo juicioso de PUVA-sol con 
los cuadros mostrados, en conjunto con el aislamiento 
UVB, para evitar que se presente una quemadura solar. 
También proponemos su ajuste en caso de nubosidades 
mayores. La vigilancia de cualquier efecto secundario 
debe ser continua, sin pasar por alto el protocolo de segu-
ridad recomendado en fototerapia. Son cuidados elemen-
tales usar lentes de sol para proteger los ojos, así como 
aislar la piel del ambiente, sin olvidar cabeza y genitales, 

Cuadro II Atenuación de la radiación UV a través de 
su paso por placas de silicato sódico (vidrio claro) de 
diferentes espesores

Grosor
(mm)

Transmitancia

UVA UVB

 1  0.83  0.34

 2  0.69  0.13

 3  0.58  0.06

 4  0.5  0.03

 5  0.4  0.03
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utilizando ropa apropiada y/o fotoprotectores al menos 
durante las 8 horas siguientes a la ingesta del psoraleno.1,7

En conclusión, reconocemos que el tratamiento 
PUVA-sol no sustituye a la fototerapia artifi cial en 
cabina bajo supervisión directa de personal califi cado. 
Aunque es un recurso utilizado de forma empírica en 
nuestro país, creemos que tiene benefi cios potenciales en 
dermatosis y situaciones médicas específi cas. Mediante 

Cuadro III Tiempo en minutos para acumular la dosis de 1 J/cm2 a través de la exposición ante un cristal de 3 mm de espesor

Hora Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

9:00 3.1 2.9 2.7 3.0 2.9 2.5 2.8 2.9 3.1 3.2 2.0 2.2

9:30 2.3 2.3 2.2 2.2 2.1 1.9 2.0 2.2 2.5 2.6 1.7 1.8

10:00 1.9 1.9 1.9 1.9 1.9 1.7 1.8 1.7 2.0 1.9 1.5 1.6

10:30 1.7 1.7 1.6 1.7 1.6 1.5 1.5 1.6 1.7 1.7 1.4 1.5

11:00 1.5 1.5 1.5 1.5 1.4 1.4 1.4 1.5 1.5 1.5 1.3 1.4

11:30 1.5 1.4 1.4 1.4 1.3 1.3 1.3 1.3 1.4 1.4 1.2 1.3

12:00 1.4 1.3 1.3 1.4 1.3 1.2 1.2 1.3 1.3 1.3 1.2 1.3

12:30 1.4 1.3 1.3 1.3 1.2 1.2 1.2 1.3 1.2 1.2 1.2 1.3

13:00 1.4 1.3 1.3 1.2 1.2 1.1 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.3

13:30 1.4 1.3 1.3 1.2 1.1 1.1 1.1 1.2 1.2 1.2 1.3 1.3

14:00 1.4 1.3 1.3 1.2 1.2 1.1 1.2 1.2 1.2 1.2 1.3 1.4

14:30 1.5 1.4 1.4 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.4 1.5

15:00 1.5 1.5 1.5 1.3 1.3 1.2 1.2 1.3 1.3 1.3 1.5 1.6

15:30 1.7 1.7 1.6 1.4 1.3 1.3 1.3 1.4 1.4 1.4 1.7 1.8

16:00 1.9 1.9 1.8 1.5 1.4 1.4 1.4 1.5 1.5 1.5 2.0 2.2

16:30 2.3 2.3 2.2 1.7 1.6 1.5 1.5 1.6 1.7 1.7 2.8 3

17:00 3.1 2.9 2.8 1.9 1.9 1.7 1.8 1.7 2.1 2.0 3.2 3.5

La dosis se muestra por intervalos de 30 minutos para cada mes del año.
El cuadro considera el horario de verano en el centro de país (1 hora más de abril a octubre). La fracción decimal se convierte a segundos 
mediante su multiplicación por 60

este método, es posible ajustar la dosis inicial y sus incre-
mentos de una forma más segura y reproducible.

Declaración de confl icto de interés: los autores han 
completado y enviado la forma traducida al español de 
la declaración de confl ictos potenciales de interés del 
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, y 
no fue reportado alguno en relación con este artículo.
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