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Consideraciones sobre la capa
de ozono y su relacion
con el cancer de piel

Francisca Sanchez C.

The relationship between
the ozone layer and skin cancer

In the recent decades, a sustained increase in the worldwide
incidence of skin cancer has been observed and Chile is not the exception. The most important
risk factor is the exaggerated and repeated exposure to ultraviolet radiation coming from the
sun. The ozone layer restricts the transmission of type B and C ultraviolet light. Since 1980, a
sustained depletion of stratospheric ozone levels is occurring, specially in middle latitudes (-30
to —60°). Along with this depletion, the amount of ultraviolet light that reaches the earth surface
is increasing. This article reviews some basic concepts about the ozone layer and the association
between its depletion and skin cancer. The general population should be informed about the
risks of inadequate and exaggerated exposure to sunlight (Rev Méd Chile 2006; 134: 1185-90).
(Key words: Ozone; Skin neoplasms; Sun light; Ultraviolet rays).

Recibido el 13 de septiembre, 2005. Aceptado el 26 de enero, 2006.
Servicio de Dermatologia, Clinica Alemana.
Facultad de Medicina, Clinica Alemana-Universidad del Desarrollo.

La incidencia de cancer de piel ha aumentado
notoriamente en todo el mundo, siendo en
Estados Unidos de Norteamérica (USA) y Australia
el cancer més frecuente de todo el organismol. En
Europa occidental, la incidencia de cancer de piel
es aproximadamente igual a la de cancer de
pulmén o de mama2. En nuestro pais hay pocos
estudios epidemiolégicos al respecto y en ellos
también se observa la misma tendencia. Un
estudio, en el que se analiz6 retrospectivamente la
incidencia de canceres de piel en cuatro hospita-
les del area metropolitana, durante el periodo
comprendido entre 1992 y 1998, se encontré que
las tasas de incidencia de cancer cutaneo global
aumentaron 43% en dicho periodo3. Otros estu-
dios, también en la regiébn metropolitana, Hospital

Correspondencia a: Dra. Francisca Sanchez Clarke. Unidad
de Dermatologia, Clinica Alemana, Santiago, Chile. Fono:
2101444. Fax: 2101036. E mail: fsanchez@alemana.cl

Sétero del Rio y de la XllI regioén, en Punta Arenas,
mostraron una tendencia similar®>.

Se acepta universalmente que la exposicion a
la radiacion solar es el factor de riesgo mas
importante para el desarrollo de cancer cutaneo,
especialmente el cancer de piel no melanoma y
que la radiacion ultravioleta presente en la radia-
cién solar es el principal factor etiopatogénico®”.

La cantidad y la composicién de radiacion ultra-
violeta solar que llega a la superficie de la tierra,
depende de varios factores, como el angulo del cenit
solar que varia durante el dia, la latitud, altitud,
estacion del afio, hora del dia, presencia de nubes, la
polucion y la concentracion de ozono estratosférico®.
De todos los factores antes mencionados, el ozono de
la estratosfera es el factor mas importante en determi-
nar la cantidad de radiacion carcinogénica que
recibimos. Sin embargo, la disminucion de la capa de
0zono no es el factor més gravitante para explicar el
aumento en la incidencia de céncer cutaneo observa-
do, sino la exposicién exagerada al sol®11.
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El propésito de este articulo es entonces, entre-
gar algunas nociones acerca de la capa de ozono y
su relacién con cancer de piel, para que todos los
facultativos puedan contribuir informadamente con
la educacion de la poblacion en esta materia.

CONCEPTOS GENERALES SOBRE EL OZONO Y CAPA DE OZONO

La atmosfera esta compuesta mayoritariamente por
nitrégeno (78%) y en segundo lugar por oxigeno
(26%). El porcentaje restante corresponde a hume-
rosos gases traza, entre los cuales se encuentra el
ozono, en cantidades infimas de pocas moléculas
por millbn de particulas de aire (0,01%). Sin
embargo, cumple un rol esencial en la conserva-
cion de la vida en el planeta tal como la conoce-
mos, pues nos protege de la radiacion ultravioleta
gue es el carcindgeno fisico més importante para el
hombre, animales y ecosistemas marinos2.

El ozono es una molécula formada por tres
atomos de oxigeno y se crea en dos lugares de la
atmosfera. Noventa por ciento o mas del ozono se
produce en la parte alta de la estratosfera, a 50 km de
la superficie terrestre y corresponde al ozono benéfi-
co, protector de la radiacién ultravioleta. Diez por
ciento del ozono se produce en las grandes ciudades,
a nivel de la superficie terrestre o troposfera y es un
componente del smog. Este ozono troposférico es
muy irritativo de las vias aéreas, conjuntivas y
pulmones!?. La accién benéfica del ozono de la
estratosfera se debe, en primer lugar, a que tiene la
propiedad de absorber selectivamente longitudes de
onda en el rango de la radiaciéon ultravioleta. La
radiacién ultravioleta se ha dividido arbitrariamente
en: UVC (longitudes de onda menores a 280 nm),
UVB (280 nm - 315 nm) y UVA (315 nm — 400 nm)?2.
El ozono de la estratosfera absorbe 100% de UVC,
bloquea el paso de alrededor de 90% de UVB y no
afecta para nada la transmision de UVAL3, En segundo
lugar, el rol beneficioso del 0zono se debe a que 90%
0 més del ozono estratosférico se concentra entre los
15 y 30 km de altitud, formando lo que llamamos
capa de ozono. Como se menciond, el ozono se
produce a 50 km de la superficie de la tierra, pero las
corrientes de la estratosfera lo desplazan y concentran
a menor altura, lo que permite optimizar la capacidad
de filtrar las radiaciones a su paso por la atmosferal?,

El término “columna de ozono” se refiere a
cuantas moléculas de ozono hay en el aire sobre

cierto punto en la tierra y esta cantidad se expresa
en “unidades Dobson” (UD).

Si se trajera la capa de ozono a la superficie de la
tierra a temperatura y presion estandar, ésta mediria 3
mm de grosor. A esta medida de 3 mm, se le asignd,
arbitrariamente, el valor de 300 UD que corresponde,
aproximadamente, al promedio global de la columna
de 0zono'213, En los Gltimos treinta afios, el ozono de
la estratosfera ha sido estudiado con dedicacion y una
caracteristica importante de la capa de ozono, es que
tiene un comportamiento extremadamente dinamico y
su grosor varfa constantemente. Por este motivo, el
valor promedio de 300 UD debe ser considerado
como un marco de referencia, ya que los niveles de la
columna de ozono dependen* de: a) la ubicacién
geogréfica: la capa de ozono es méas delgada en el
Ecuador que en latitudes medias y, en general, en el
hemisferio sur los valores de la columna de ozono son
maés bajos que en el hemisferio norte; b) las estaciones:
los niveles mas bajos se presentan a fines del invierno
e inicio de primavera y los més altos, a fines del
verano e inicio de otofio en ambos hemisferios. Los
registros mas bajos de todo el planeta se dan sobre la
Antartica en los meses de septiembre y octubre; c)
fenémenos naturales: actividad solar, explosiones vol-
canicas que aportan gases que destruyen el 0zono y
las corrientes de aire de la estratosfera, responsables
del desplazamiento de las moléculas de ozono.

Por esta variabilidad, que es un atributo natural,
las mediciones aisladas de los valores de la columna
de ozono en un tiempo y ubicacion particular, no
son tan importantes. Lo fundamental es determinar
las grandes tendencias, lo que implica registrar los
valores de ozono durante largos periodos de tiempo.

También hemos aprendido en estos afios, cémo
el hombre ha alterado el equilibrio ecolégico de la
capa de ozono con la produccién y emision a la
atmosfera de las llamadas “sustancias depletoras de
ozono” (SDO). Las mas conocidas son los cloro-
fluorocarbonos (CFC), que se usaron en la fabrica-
cion de aerosoles, refrigeradores, equipos de aire
acondicionado. Son muy reactivos, una molécula
de cloro puede destruir mil moléculas de ozono. Al
aumentar en la atmosfera los compuestos que
degradan el ozono, como su velocidad de forma-
cién es lenta, su concentracion disminuye hasta
que se alcance un nuevo equilibrio entre la
velocidad de formacion y la degradacion?,

El estudio de este tema les significo recibir el
Premio Nobel de quimica, en 1995, a MJ Molina, FS
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Rowland y PJ Crutzen. Diez afios antes, J Farman, B
Gardiner y J Shanklin, reportaron en la revista Nature,
registros de niveles bajisimos de ozono, disminucio-
nes de mas de 50% durante la primavera antartica,
desde 1980 hasta la publicacion!®. Como sabemos,
este fendmeno se ha seguido registrando regularmen-
te sobre la Antartica en los meses de septiembre y
octubre hasta la fecha. Los medios de comunicacion
bautizaron el suceso como de agujero de ozono. Es
un nombre poco preciso, ya que la capa de 0zono no
desaparece sino que se adelgaza considerablemente.
Se habla de agujero de ozono cuando los valores de
la columna de ozono son menores a 220 UD6, Este
fenédmeno ocurre s6lo en la Antartica y se produce
por las condiciones climéticas excepcionales que se
dan a fines del invierno antartico. Las frias y fuertes
corrientes de aire, menores a —-80°C de este a oeste,
permiten la formacién de nubes polares altas, en cuya
superficie se forman cristales de hielo que facilitan la
destruccion acelerada de ozono, incluso por gases
gue en otras condiciones no reaccionarian con esta
molécula. La destruccién catalitica del ozono es tan
rapida que en pocas semanas se puede destruir mas
de 70% del ozono sobre la Antartical16,

Pero, ;qué ha pasado con la capa de ozono en las
Ultimas décadas sobre el resto del mundo? Hoy en dia
esta bien documentada la declinacién de la columna
de ozono durante las décadas 1980-89 y 1990-99.
Basados en los datos satelitales de la columna de
0zono registrados por TOMS (Total Ozone Mapping
Spectrometer) y mediciones en tierra, se ha podido
documentar, desde aproximadamente 1980, una ten-
dencia a la disminucion del ozono estratosférico en
las latitudes medias y polares de 3-6% por década. No
se trata tampoco de una disminucién homogénea,
sino que en invierno es de 6-7% por década y sélo
3%-2% en verano/otofiol417-19,

A través de la prensa y otros medios de difusion,
estas comunicaciones tuvieron un impacto muy gran-
de en la comunidad internacional y, como respuesta,
se produjeron al menos dos consecuencias importan-
tes. En primer lugar, los paises desarrollados reaccio-
naron prontamente en lo que fue la primera accion
conjunta internacional para enfrentar un problema
ecolégico mundial y se formalizé su cooperacién para
restringir y, eventualmente, suprimir la produccion de
SDO, en la Convencién de Viena de 1985 y en 1987
con el Protocolo de Montreal. La otra consecuencia de
importancia fue que las investigaciones en fotocarci-
nogénesis recibieron un nuevo impulso.

IMPACTO DE LA CAPA DE OZONO EN CANCER DE PIEL

Veamos entonces cémo se relaciona el adelgaza-
miento de la capa de ozono y cancer de piel
mediante el analisis de tres preguntas:

e (Cual es el riesgo cuantitativo de aumento de
incidencia de cancer de piel en funcién de la
deplecién de ozono?

* (Qué impacto tendra la disminucién de la capa
de ozono en cancer de piel?

e (Qué impacto ha tenido la disminucién de la
capa de ozono en el aumento de la incidencia
de cancer de piel observada en los ultimos
veinte afios?

¢Cual es el riesgo cuantitativo de aumento de inci-
dencia de cancer de piel en funcién de la deplecion
de ozono? La radiacion ultravioleta es el factor de
riesgo ambiental mas importante para el desarrollo
de cancer de piel y, debido a que el ozono absorbe
radiacién ultravioleta B en su paso por la atmosfera,
la disminucion de ozono va a aumentar la radiacion
ultravioleta que llega a nivel de la tierra. Este
incremento de radiacién ultravioleta debido a la
deplecion de ozono se denomina “factor de amplifi-
cacion de radiacion™0. A través de la red de
estaciones Robertson-Berger, de monitoreo de radia-
cién ultravioleta en tierra y mediciones satelitales de
ozono (TOMS), se ha llegado a establecer que 1% de
disminucién de la columna de ozono, aumenta 1-2%
la radiacién ultravioleta B que llega a la superficie de
la tierra?1-24,

Por otra parte, el aumento de la incidencia de
cancer de piel en funcién del aumento de la
radiacion ultravioleta B carcinogénica, se denomi-
na “factor de amplificacion bioldgico™025, Para
determinar el factor de amplificacién biol6gico, se
requiere conocer la dosis carcinogénica de radia-
cion ultravioleta. Evidentemente, la dosis carcino-
génica no puede determinarse experimentalmente
en seres humanos y por esto los valores que
usamos se determinan extrapolando las dosis
carcinogénicas observadas en modelos experi-
mentales (ratas sin pelo), con los pardmetros de
ajuste en relacion a las diferencias de grosor de la
epidermis murina y humana2?6-28,

Al relacionar ambos factores, el de amplificacion
de la radiacion y el de amplificacién bioldgico, se
obtiene que por cada 1% de disminucion del ozono,
el riesgo cuantitativo de desarrollar cancer de piel
aumenta: 3%-4,6% para el carcinoma espinocelular y
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1,7%-2,7% para el carcinoma basocelularl4.25.29.30,
Para el melanoma maligno, las estimaciones de
amplificacion son, dependiendo del espectro de
accién que se considere, de 1,2% si se parece al del
carcinoma espinocelular o de 0,1% si se considera
como proceso que depende principalmente de
radiacion ultravioleta A2531. El melanoma maligno
es complejo de analizar, ya que no existe un buen
modelo experimental. S6lo se ha podido desarrollar
experimentalmente en un pez tropical hibrido (xi-
phophorus) en el que el espectro de accion para
melanoma muestra una fuerte dependencia en
rango UVA, muy distinto al espectro de accion
observado en ratas para inducir carcinoma espinoce-
lular?732, Por este motivo, cualquier modelo cuanti-
tativo de induccién de melanoma maligno por
radiacién ultravioleta carece de certezas y las pro-
yecciones para melanoma maligno en funcion de la
deplecion de ozono deben ser consideradas con
reservas33. La etiologia del melanoma maligno pro-
bablemente involucra maltiples procesos con cam-
bios moleculares inducidos, tanto por radiacion
ultravioleta B, como por radiacién ultravioleta A en
la etapa de iniciacion y promocién tumoral.

¢Qué impacto tendra la disminucion de la capa de
ozono en cancer de piel? Para responder a esta
pregunta, se realizan estudios de escenarios que
deben considerar toda la cadena de eventos involu-
crados como: la produccion y emision de SDO, la
deplecién de la capa de ozono, la radiacion
ultravioleta B ambiental, la exposicién de la pobla-
cién y relacionarlo con las dosis carcinogénicas
observadas en modelos experimentales. Los Ulti-
mos estudios de escenario, ademas, consideran los
aspectos dinamicos de la accién carcinogénica y el
tiempo de latencia en la aparicion clinica de cancer
de piel. De lo anterior, se desprende facilmente que
todos estos estudios corresponden a escenarios
idealizados y teOricos que no pueden evaluar
variables factores relevantes, como los cambios en
la conducta humana y naturales impredecibles,
como el efecto invernadero, los que pueden
agravar o disminuir los futuros efectos sobre la
capa de ozono y cancer de piel.

Sin embargo, llevar a cabo este tipo de estudios ha
sido importante y necesario pues han servido para
poder cuantificar y comparar la eficacia de las
politicas internacionales sobre restriccion de SDO vy
para enfatizar el trabajo de las camparias de preven-

cion de cancer de piel. Es asi como en los primeros
estudios a 44° latitud norte en USA y en Europa, en el
escenario sin restriccién de SDO, para el afio 2100, la
incidencia de cancer de piel no melanoma se
cuadruplicaba y, cumpliendo los acuerdos del Proto-
colo de Montreal, la incidencia se duplicaba3l34. De
estos resultados alarmantes surgi6 la imperiosa nece-
sidad de hacer modificaciones més rigurosas con
respecto a la produccion y emision de SDO, las que
se fueron concretando en las sucesivas enmiendas al
Protocolo de Montreal de 1990 Londres, 1992 Copen-
hagen, 1997 Montreal y 1999 Beijing.

En los dltimos estudios de escenario, en los que
ademas se ha considerado el periodo de latencia en
la aparicion de cancer de piel y el aspecto dinamico
de la fotocarcinogénesis, se calcula un exceso de
casos adicionales por la deplecion de ozono para la
década 2050-59 de alrededor de 90 casos por millén
de habitantes por afio3. Este riesgo probablemente
es conservador por los siguientes motivos; presume
el total cumplimiento en todo el mundo de las
restricciones a la emisién de SDO; el envejecimiento
de la poblacion probablemente aumentara el exceso
de riesgo; no se considera que la poblacién pueda
aumentar aln mas la exposicion solar y, por Gltimo,
el riesgo es mayor para trabajadores al aire libre con
pieles tipo 1 y Il (pieles muy blancas, sensibles a la
radiacién ultravioleta y que no se broncean o
minimo) y para las poblaciones de &reas con mayor
deplecion de ozono que el promedio.

¢QUE rol ha tenido la disminucién global de ozono
en el aumento de la incidencia de cancer de piel
observado en todo el mundo? Esta pregunta sélo se
puede contestar mediante analisis matematicos, que
se basan en la disminucién de ozono por década
determinada por la Organizacion Mundial Meteoro-
I6gica y la UNEP (United Nations Environmental
Programme). Aplicando el factor de amplificacion
final anteriormente mencionado se esperaria, a 45°
latitud norte, un aumento por década de 11,6% para
el carcinoma basocelular y 21,6% para el carcinoma
espinocelular. Segun datos estadisticos, el aumento
ha sido considerablemente mayor, de +82% para el
carcinoma basocelular y +76% para el carcinoma
espinocelular’4. Por lo que, probablemente, el au-
mento de cancer de piel observado en los Ultimos
veinte afios se deba mayoritariamente a una mayor
exposicion al sol por razones sociales, mas que a la
baja de los valores de la columna de ozono.
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Pero, (qué sucede en las areas con mayor
deplecién de ozono que el promedio? Por ejemplo,
¢qué sucede en el extremo mas austral de Sudaméri-
ca, que ha estado expuesto durante algunos dias de
septiembre y octubre a valores muy bajos de columna
de ozono, incluso han habido dias en que el agujero
de ozono se ha extendido hacia la punta del
continente, durante los Gltimos 20 afios y, concreta-
mente ha afectado a la poblacién de Punta Arenas,
Ushuaia y las Islas Malvinas? Es indiscutible que
algunos dias de septiembre y octubre de los Gltimos
veinte afios, estas areas especificas han recibido dosis
mayores a las usuales para estas latitudes con niveles
de radiacion UVB propios de latitudes subtropica-
les’®. Sin embargo, este riesgo ambiental mayor
durante ciertos dias del afio, se ve aminorado debido
a que las bajas temperaturas de la zona no favorecen
las actividades recreativas al aire libre o usualmente
exigen que las personas estén mas protegidas por
ropa que en la zona central y norte del pais. Por este
motivo, el incremento de radiacion ambiental poten-
cialmente eritematdgena y carcinogénica en el extre-
mo sur de nuestro pais, durante ciertos dias del afio,
no conlleva el mismo riesgo implicito que esos
mismos niveles de radiacion ultravioleta B en la zona
central y norte del pais, donde la poblacion continGa
exponiéndose exageradamente a la radiaciéon solar.
Por otra parte, la exposicién a dosis altas e intermiten-
tes de radiacion ultravioleta B que producen quema-
duras solares, puede ser muy importante, ya que este
patrén de exposicion al sol es el que, desde el punto
de vista epidemioldgico, se asocia con el desarrollo
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