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Resumen

Desde el 2020, la comunidad mundial experimenta la pandemia de la COVID-
19 que afecta practicamente a todos los paises. A partir de la alta incidencia,
complicaciones y mortalidad, han colapsado sistemas de salud. Se buscan
opciones terapéuticas que contribuyan con una evolucion positiva de paciente,
desde combinaciones de farmacos hasta la fabricacion de un nidmero todavia
muy limitado de vacunas. Se necesitan estrategias preventivas y de abordaje
de un gran numero de sobrevivientes que quedan con secuelas. La
Helioterapia tiene descritos mecanismos que producen inmunomodulacién. Se
revisé la literatura disponible, con énfasis en el periodo 2016-2021 con el
objetivo de identificar estudios que aporten informacion sobre los efectos
bioldgicos y terapéuticos de la luz solar que pudieran ser Gtiles en la prevencion
y rehabilitacién de secuelas de la COVID-19. Para cumplir con tal propdésito se
recurri6 a diferentes bases de datos electrénicas (MedLine, Enbase, Lilacs,
SciELO, Pubmed. Biblioteca virtual de Salud). Se identificaron al menos 6
mecanismos por los cuales la Helioterapia pudiera realizar una contribucion

positiva en la prevencion y el tratamiento de las secuelas de la COVID-19. Se



identificaron factores que pueden influir en los resultados. Se realizé la

propuesta de un esquema de exposicidon, con dosis minimas y seguras.

Palabras clave: Helioterapia; Luz solar y salud; fisioterapia; COVID-19,

rehabilitacion

Introduccion

Las pandemias son tan antiguas como la humanidad misma. El término
cuarentena, nace en 1374 en el apogeo de la peste negra; durante este
periodo, los barcos debian atracar cerca al puerto sin permitir que la tripulacion
llegara a tierra.®) Las pandemias son desafios extraordinarios de salud publica
gue exigen respuestas especificas y coordinadas por parte de los sistemas de
atencién médica y los gobiernos.??

Desde el 2020, la comunidad mundial experimenta la pandemia de la COVID-
19 que afecta practicamente a todos los paises. Casi desde el principio, ha
planteado el espectro de fallas totales en los diferentes sistemas de salud para
hacer frente al "aumento" de la demanda, poniendo no solo a las victimas de
Covid-19 en riesgo, sino a todas las demas personas que requieren servicios
de atencién médica.®?

El impacto de la pandemia ha sido mas profundo entre todas las profesiones en
las que el contacto estrecho y sostenido es esencial, de las cuales la
fisioterapia es una.®» Un primer reto era garantizar el equipo de proteccion
personal necesario para brindar una atencion segura al paciente.®*®

A partir de la cantidad de sobrevivientes, la sintomatologia persistente y las
secuelas que deja la enfermedad, se evidencia un aumento en las necesidades
de fisioterapia, fundamentalmente en entornos comunitarios y domiciliarios, en
centros de atencibn postagudos, para evitar la necesidad de
rehospitalizacion.®® Los investigadores buscan desesperadamente formas de
proteccion accesibles y de bajo costo, particularmente para personas
vulnerables por riesgo cardiovascular, diabetes y obesidad.(®9

En este periodo, también se ha impuesto una llamada de alerta sobre la

necesidad de adaptar culturalmente los métodos de evaluacion e



intervenciones en fisioterapia, incluyendo la adopcion progresiva de la
telerrehabilitacion y la fisioterapia digital.101+1213.14)

Pueden existir diferentes ejemplos de terapia orientada para realizar en el
domicilio durante la Pandemia. En este caso se propone la Helioterapia. No
para que sustituya ninguna de las medidas orientadas por las autoridades o las
medidas sostenidas en los diferentes protocolos médicos. Pero, la Helioterapia
pudiera hacer una modesta contribucién tanto en la prevenciéon como en la
convalescencia de la enfermedad.

Existen un grupo de razones por las cuales puede recomendarse su empleo
durante la COVID-19. El valor terapéutico del sol tiene sus referentes desde
antes de nuestra era.™) Pero luego de su auge en diferentes momentos de la
historia, ha estado por afios practicamente prohibido. Esto, a partir de
referentes que apuntaban acerca de los riesgos de la exposiciéon a la luz solar,
como primera causa de cancer de la piel.*>16:17:18)

El objetivo general del presente articulo es actualizar el conocimiento cientifico
relativo a la Helioterapia, y en particular, a los efectos bioldgicos, derivados de
la incidencia de los rayos solares, que pudieran influir de forma directa e
indirecta sobre la inmunocompetencia del individuo frente a la COVD-19 y

proponer una guia comedida para le exposicion de pacientes y personas.

Métodos

La metodologia utilizada en este trabajo se baso en la busqueda y la seleccion
de los articulos mas relevantes acerca de la tematica propuesta. Para cumplir
con tal propésito se recurrid a diferentes bases de datos electrénicas. La
busqueda se llevd a cabo entre Septiembre 2020 y abril de 2021.

Como estrategia de busqueda se realiz6 una revision sistemética en diferentes
bases de datos (MedLine, Enbase, Lilacs, SciELO, Pubmed. Biblioteca virtual
de Salud), con énfasis en la bibliografia publicada desde enero de 2016 hasta
Abril de 2021. Se inicio6 la busqueda mediante la combinacion de palabras clave
y operadores booleanos.

La ecuacién de busqueda utilizada fue: “Helioterapia Y COVID-19, O
fisioterapia, O rehabilitacion”. Se descartaron las publicaciones en un idioma

distinto a los idiomas espariol o inglés.



Desarrollo

Durante mas de un afio, desde inicios del 2020, se ha hablado constantemente
de la necesidad de estar inmunizado contra la COVID-19. Existe un esfuerzo
mundial por conseguir, en calidad, efectividad y accesibilidad, las esperadas
vacunas. Unas que ofrezcan una inmunidad especifica ante el coronavirus.

Sin embargo, esta inmunidad especifica se sustenta en una inmunidad general,
bésica. Es necesario conseguir y mantener un sistema inmunoldgico fuerte,
para que las vacunas logren y luego mantengan una efectividad de
bioproteccion.

A continuacion se exponen 6 relaciones de la luz solar, a tener en cuenta para

recomendar la Helioterapia en tiempos de COVID.

1.- Luz solar y vitamina D

La luz solar esta considerada la fuente mas importante para la obtencion de
vitamina D para el hombre. Desde hace afios se intenta adicionarla de forma
artificial a los alimentos, o brindarla en forma de suplemento. Cada dia se
encuentran mas beneficios para la salud, relacionados con el papel de la
vitamina D, dentro de los cuales se destaca la inmunomodulacién. %29
Durante la exposicion a la luz solar, el 7-deshidrocolesterol de la piel, absorbe
la radiacion UV By se convierte en previtamina D3, que a su vez se isomeriza
en vitamina D3. La previtamina D3 y la vitamina D3 también absorben la
radiacion UV B y se convierten en una variedad de fotoproductos, algunos de
los cuales tienen propiedades bioldgicas Unicas. La forma circulante principal
de vitamina D en sangre es la 25-hidroxivitamina D, pero la forma
bioldgicamente activa es la 1,25-dihidroxivitamina D.®®

Hoy se sabe que una gran parte de las células y 6rganos del cuerpo tienen
receptores de vitamina D. Se plantea que al menos 1.000 genes diferentes
estan regulados por la vitamina D y sus fotoderivados, los mas conocidos,
implicados en el metabolismo del calcio y en las funciones neuromusculares.
Pero muchos otros genes, estimulados por la vitamina D, influyen en el buen

funcionamiento del sistema inmune.??



Para el Profesor William Grant,*” quien dirige el Centro de Investigacién sobre
la Luz Solar, Nutricion y Salud, en San Francisco, la exposicion comedida al sol
y niveles adecuados de vitamina D, pueden conferir protecciébn contra
diferentes enfermedades, autoinmunes e infecciosas, planteamiento al cual se
suman otros investigadores.

La vitamina D tiene una amplia gama de supuestos efectos antivirales,
inmunomoduladores y cardiometabdlicos, que pueden ayudar a combatir el
COVID-19. Estos incluyen: induccion de antimicrobianos (catelicidina, -
defensinas, hepcidina); regulaciéon de los niveles de tensioactivo pulmonar;
funcion de las células endoteliales; autofagia (patdgenos intracelulares diana);
regulacion de citocinas innatas (por ejemplo, IL-1R); inhibicion de la produccién
de citocinas proinflamatorias (por ejemplo, IL-6, TNF); y regulacion de las
respuestas de células T hiperactivas.#?®

Estos mecanismos pudieran explicar gran parte de la estacionalidad de las
infecciones virales como la gripe, bronquitis, y gastroenteritis, y las infecciones
bacterianas como la tuberculosis y la septicemia. %2425

Hoy es un hecho, que la magnitud de funcién defensiva del macréfago y del
monocito, dos células esenciales en la inmunidad celular innata, esta
relacionada con los niveles desarrollados de 1,25-dihidroxivitamina D.%%"
Otras influencias reportadas de una exposicion dosificada a la luz solar,
mediadas por la vitamina D, pueden ser beneficiosas para evitar
complicaciones en la COVID-19. Como la regulacién de la presion arterial y la
disminucién de la mortalidad en general y en particular por causa
cardiovascuIar.(20'28'29'30'31'32'33'34'35'36'37'38’39'40)

Los efectos fotoquimicos comienzan desde el primer impacto de la radiacion
ultravioleta (UV) en la piel, no requieren grandes exposiciones. Son sutiles y
delicados, trabajan a corto, a mediano y largo plazo. Sin embargo, son faciles
de bloquear. Desde hace décadas se comprobd, que una crema de proteccion
solar, con apenas factor 8, es capaz de inhibir cualquier reaccion fotobioldgica,
mediada por la vitamina D, inducida por el sol.*?

Se ha experimentado el potencial en la suplementacién con vitamina D para
modular la gravedad de COVID-19, con al menos 70 revisiones.?>%4Y | os
analisis multiomicos de conjuntos de datos publicados han identificado a la

vitamina D (entre un conjunto de otros candidatos) como un posible agente



profilactico para la enfermedad.“*® Sin embargo, para Blanch Rubié J y su
grupo,“® recibir tratamiento con vitamina D, como suplemento, no cambi6
significativamente la incidencia de COVID-19 en un estudio de mas de 2000
personas tratadas por afecciones reumaticas no inflamatorias..

2.- Luz solar y 6xido nitrico

Actualmente se reconocen otros mecanismos, ademas de la vitamina D, a
través de los cuales, la luz solar produce inmunomodulacién, entre otros
beneficios.® Los fotoproductos formados bajo la accién de rayos UV, ingresan
en el torrente circulatorio y se dispersan por toda la economia, estos ejercen
influencia sobre los 6rganos y sistemas aislados, estimulan procesos de
intercambio, fermentativos y activan procesos inmunolégicos. #44®

La mayor parte de las investigaciones se concentran en los efectos de la luz
UV en el metabolismo de la vitamina D y no siempre se aborda la importancia
de otros mediadores como el 6xido nitrico, el cual pudiera coadyuvar a reducir
la mortalidad por COVID-19.%%

La produccién alterada de o6xido nitrico local, a través de la disfuncion
endotelial y la expresion reducida de eNOS, asi como la disminucion de la
biodisponibilidad de 6xido nitrico ocurre en hombres mayores y personas con
comorbilidades como obesidad e hipertension. Se hipotetiza que esto aumenta
la mortalidad debido a COVID-19.“647 Ademas de su importancia en la funcién
endotelial, el oOxido nitrico es antitrombdtico y muestra acciones
antinflamatorias. %4849

El 6xido nitrico puede tener, ademas, efectos antivirales directos, incluida la
inhibicion de la replicacibn de varios virus en una etapa temprana y la
activacion de vias inmunes innatas para funciones antivirales mas
generalizadas.® Ya se evidencié anteriormente, que fue capaz de inhibir la
replicacion de SARS-CoV-1 y lo hizo mediante dos vias dependientes de S-
nitrosilacion.®® Primero por la S-nitrosilacién de la proteina pico del SARS-
CoV-1, asi evita la palmitoilacion postraduccional necesaria para que se
fusione con su receptor.®? En segundo lugar, la replicacion viral temprana esta
bloqueada por acciones sobre las cisteina proteasas del SARS-CoV-1.

El macréfago, una célula inmunitaria importante, cuya funcion es regulada por
vitamina D, también resulta regulado el éxido nitrico. A partir de su interaccion,

estas células se "repolarizan” desde el tipo 1 (M1) hacia un fenotipo tipo 2 (M2),



neutralizando eficazmente el mediador proinflamatorio y la produccion de
especies reactivas por esta célula.®?

La exposicion a la radiacion UV es un medio efectivo de aumentar la
biodisponibilidad del 6xido nitrico mediante la foto-liberacion de los depdsitos
en la piel.®¥ La “bioactividad” del éxido nitrico se moviliza luego a la circulacion
sistémica (como nitrito) para promover potencialmente la vasodilatacién y la
reduccién de la presién arterial.?%3%)

Recientemente se ha planteado la hipétesis de que el donante de 6xido nitrico,
furoxan, puede actuar como inhibidor de la proteasa del SARS-CoV-2.%® por
otra parte, tanto la vitamina D como el 6xido nitrico promueven la funcion
mitocondrial para limitar la formacion de radicales libres y regular la sistema
renina-angiotensina-aldosterona (RAAS), lo que pudiera limitar potencialmente
la patogénesis del SARS-CoV-2.(56:57:58:59)

Una de las caracteristicas preocupantes, en la evolucion de la COVID-19 es la
tormenta de citocinas, que puede ocurrir en la segunda semana de la
enfermedad. Otros eventos relacionados pueden ser afecciones inflamatorias
raras, como una enfermedad similar a Kawasaki descrita en niflos mayores (es
decir, sindrome multiinflamatorio en nifios), que se caracteriza por dolor
abdominal, disfuncién cardiaca y shock.®® Es posible que la cascada de
mediadores antiinflamatorios producidos en respuesta a la exposicion a la luz
ultravioleta, incluido el éxido nitrico y la vitamina D, actle en conjunto para
prevenir potencialmente la tormenta de citocinas COVID-19.%Y Entre otras
moléculas, modulan la interleucina-6 (IL-6), la proteina C reactiva y la
inflamacion inducida. 626364

Independientemente de los beneficios por la foto-movilizacién del 6xido nitrico
de la piel, 53 es probable que exista un papel para otros mediadores, a
partir de dosis bajas de exposicion a la luz solar. Incluidas, moléculas que
afectan las vias neuroendocrinas y las que median los efectos antiinflamatorios
de la radiacién Uv. €7

3.- Luz solar y reloj circadiano

Denominados ritmos biolégicos circadianos y estacionales, son responsables
de regular los procesos para que ocurran en momentos especificos del dia, lo
que facilita la adaptacion a los cambios ambientales diurnos y estacionales.

Son ejemplos la ingesta diaria de alimentos, la motilidad, la digestion, la



absorcion, la relacion hambre-saciedad, la relacion actividad-descanso, la
relacion suefio-vigilia, la proliferacion celular, el equilibrio electrolitico y en
especial, las funciones inmunes. (¢8:69.70.71.72.73.74.75)

El reloj maestro influye indirectamente en el sistema inmunologico innato a
través de diferentes sistemas biolégicos y controla los relojes periféricos. De
manera especial, el reloj maestro influye en el patron de suefio.®

El ritmo circadiano es impulsado principalmente por la luz, que es detectada
por la retina. Las células ganglionares de la retina se proyectan al nucleo
supraquiasmatico, donde radica el reloj circadiano maestro.® La luminosidad
de la luz solar y su amplio espectro juega un papel trascendental directo e
indirecto en la sincronizacién del ritmo circadiano."”"879)

Durante el dia, alcanza su punto maximo, el tono simpdtico, los niveles de
cortisol, catecolaminas, los leucocitos efectores -citotoxicos, asi como la
produccion de determinadas citocinas antiinflamatorias como la IL-10, IL-17 e
IL-6. Esta ultima es una citoquina proinflamatoria involucrada en la regulacion
de varios procesos fisiologicos, particularmente en la respuesta inmune, asi
como en la regulacién del suefio, el metabolismo y los trastornos del estado de
animo. La IL-6 es producida por una variedad de células, incluidos fagocitos
mononucleares, células T, fibroblastos, astrocitos y células de microglia; su
produccion esta regulada por el ritmo circadiano y la correlaciéon
claro/oscuro.®

Hoy se conoce que la desalineacion circadiana causada por la pérdida de
exposicion al sol y la exposicién cronica a luz artificial puede tener efectos

d.61828389) Entre las mas fundamentadas, se

negativos sobre la salu
encuentran las enfermedades cardiovasculares; la hipertension®®,
arteriosclerosis, la trombosis, el sindrome coronario agudo Yy sus
complicaciones. 888687

Se reconoce que una gran parte de las infecciones estdn estrechamente
relacionadas con la disrupcion de los ritmos circadianos, en términos de
susceptibilidad, presentacion clinica y gravedad.®*® E| reloj circadiano
funciona como una puerta que gobierna muchos aspectos del ciclo de
inmunidad. Su desalineacion influye en el surgimiento y curso de diferentes
enfermedades inflamatorias, autoinmunes, incluso hasta llegar a la formacién

de un proceso anarcoproliferativo o cancer.(’374848586.87.88)



Ademas de los trastornos ya mencionados, se ha relacionado la desalineacion
circadiana con trastornos endocrinolégicos, metabdlicos, obesidad,
enfermedades renales, y complicaciones en enfermedades criticas, asi como la
disminucion de la calidad de vida y el incremento del tiempo de
hospitalizacion. ©489:90:91.92.93)

Una exposicion comedida a la luz solar es capaz de revertir el proceso y
regular el reloj maestro. De una vez mejorar los trastornos del suefio y por esta
via mejorar la respuesta a los diferentes tratamientos y en general, la calidad
de vida.9495%

Se ha probado en el caso de las enfermedades autoinmunes, en el tratamiento
del VIH/SIDA. Se logra identificar al menos dos vias en las que la Helioterapia,
podria interactuar. Tanto por el incremento de los niveles de vitamina D, como
por la regulacion del ritmo circadiano y la restauracion del suefio
reparador.®1%97

Es muy importante entender que la luminosidad del dia es esencial para
estimular el mecanismo. Recordar que el mayor estimulo es a través de la
retina. Al salir en un dia soleado con gafas oscuras durante toda la jornada, le
hace perder esta oportunidad y ventaja bioldgica. La luminosidad como factor
independiente, esta asociada con el incremento de la sensibilidad a la insulina,
la disminucion de los niveles de triglicéridos y el colesterol, ®899:100.101.102.103)
Numerosos referentes hacen énfasis en la capacidad de la luz solar en la
sincronizacion del ritmo circadiano, la regulacion de los niveles de melatonina y
de cortizol en pacientes que sufrieron un ICTUS. (:04:105.106)

En este sentido, Wang y Chen, reportaron recientemente resultados positivos
de la exposicion al sol, con respecto a la depresion, el estado de animo y la
resistencia fisica. Estos resultados con exposiciones que en ningdn caso
sobrepasan los 30 min, en ciclos de tan solo 14 dias de exposicion.*°”

A partir de los reportes sobre la mejoria de la resistencia general, el estado de
animo, y la respuesta inmunitaria adaptativa, la Helioterapia se ha convertido
en una recomendacion permanente ante la convalecencia de enfermedades y
estadios post quirdrgicos. Aplicada en pequefias dosis, tienen un gran efecto
para elevar la vitalidad de los pacientes encamados o inmovilizados. Es muy

interesante la experiencia obtenida por investigadores de la cronobiologia, con



respecto al suefio, los trastornos del suefio, el sistema inmunoldgico y la
relacién con la COVID-19.(83108:109.110)

4.- Luz solar y secrecion de melatonina

Aunque esta estrechamente vinculado al punto anterior, se considero, exponer
este mecanismo aparte, por su delicada importancia durante la Pandemia.

Al caer el sol, asi como su significativa carga electromagnética y de
luminosidad, se estimula la glandula pineal a secretar la hormona melatonina,
en la noche.®*Y | a melatonina juega un papel importante en el reloj bioldgico
interno durante el periodo oscuro del ciclo claro-oscuro.”® Cuando coincide su
pico maximo en sangre, con el ciclo de suefio; se da la clave para que se
produzca el denominado "suefio reparador”. Este es el "momento” de maxima
regeneracion de los tejidos dafiados (en un ciclo de 24h), incluyendo los
cartilagos articulares. Es el momento en que se produce una significativa
inmunomodulacion contra infecciones, prevencion del cancer, proteccion de la
mucosa gastrointestinal y el higado.®"®

Se sabe, que la asociacion entre el suefio y niveles altos de melatonina, facilita
la extravasacion de células T y su posible redistribucion a los ganglios
linfaticos.*®” Se estimulan los monocitos a producir citocinas del tipo 1
(interleucina 12 [IL-12]). Estas citocinas desempeian un papel fundamental
para sintonizar la sinapsis entre las células presentadoras de antigenos y los
linfocitos. De manera que el suefio actia para aumentar globalmente la eficacia
de las respuestas inmunitarias adaptativas. Favorece las respuestas
inmunitarias hacia la inmunidad celular sobre la humoral.**21*311% pyrante las
Gltimas tres décadas se ha vuelto cada vez mas claro que los monocitos
median funciones, tanto protectoras como patdgenas exquisitamente
equilibradas en la enfermedad y la inmunidad.*3115119

Durante la COVID-19 y todo el periodo de confinamiento, las personas han
permanecido en casa, expuestas a radiaciones electromagnéticas artificiales
como las que emiten los equipos moviles, tablets, televisores, lamparas de
iluminacién y el resto de los equipos electrodomésticos. Al ponerse el sol,
todavia la magnitud de radiacion y luminosidad recibida es grande y esto puede
confundir la glandula pineal, por lo que se retrasa la liberacion de la melatonina.
Una vez liberada, no coincide con el momento de suefio, porque la persona

estd despierta toda la noche. Cuando sale el sol en la mafana y caen los



niveles de melatonina, es cuando el nifio, el adolescente o el adulto, va a
dormir. De esta forma no ocurre el necesario "suefio reparador”. De manera
que la desalineacion circadiana sostenida puede tener repercusion negativa
para la salud a largo plazo.

5.- Luz solar y otras reacciones de la piel

La diversidad de respuestas del organismo ante la exposicion al sol dependen
de la interaccion de la radiacion con el tejido expuesto, el tiempo de exposicion,
el angulo de incidencia de los rayos solares, de la temperatura ambiental, de la
humedad relativa y del grado de nubosidad, entre otros factores.**”

El 60 % de la radiacién solar estd compuesta por rayos infrarrojos, y estos son
responsables de calentar la piel. La hiperemia producida durante el eritema
solar, se caracteriza por la liberacion de sustancias vasodilatadores y
moléculas estimulantes de la migracion linfocitaria. Estos son mecanismos
independientes que también estimulan la respuesta inmunitaria.

Paralelamente, la reaccién del organismo como defensa a la radiacion UV,
estimula el proceso de pigmentacién de la piel mediante la produccion de
melanina.**® mejora la funcién tiroides y se estimula el estado de &nimo,
disminuyendo los estados depresivos. La sensacién de bienestar que
aparece luego de la exposicién puede estar relacionado con el hecho de que
los keratinocitos de la piel, producen B-endorfinas, denominadas hormonas de
la felicidad.®?)

Un factor esencial resulta el tipo de piel que posee el paciente. Fitz-Patrick y
Pathak (citado por Falcon Lincheta L®?), reconocieron diferentes fototipos.
Frente a la COVID-19 pareciera que una piel mas pigmentada confiere menor
proteccion tanto para la incidencia como para las complicaciones. La hipétesis
de los investigadores es que los fototipos mas pigmentados protegen mas de la
radiacion solar, y a su vez, bloguean o limitan, la produccion de fotomediadores
como los descritos en esta sistematizacion.®8121122123)

6.- Luz solar y ubicacién geografica

Ya el Sol tuvo su momento de gloria terapéutica, cuando en 1903, Niels Ryberg
Finsen obtuvo el Premio Nobel, por sus aportes en el tratamiento de la
Tuberculosis. Un poco después, en 1918, durante la Pandemia de influenza, se
estimo que la exposicion al sol en el verano, redujo la mortalidad por neumonia.

Desde hace una década, se planteaba que vivir cerca del ecuador terrestre,



puede reducir el riesgo de ciertas enfermedades infecciosas; se ha llegado a
considerar, que la respuesta de inmunomodulacién producida por la exposicion

a la luz UV, puede reducir un recuento de bacterias hasta un 50 %.®1525124

125,126,127,128)

Con respecto a la COVID-19, se han revisado las asociaciones entre los
proxies para la exposicion al sol (que incluyen: estacion, latitud, niveles de UV
ambiental), los efectos de las medidas de distanciamiento social sobre los
niveles de exposicion solar.”)

En el afio 2020 se han informado gradientes positivos entre las tasas de
mortalidad por COVID-19 y la latitud. Se observé un aumento de las muertes
en latitudes > 35 ° N.®?® También se hicieron observaciones similares en los
EE. UU.®? Para el 2 de abril de 2020, utilizando datos nacionales de la
Organizacion Mundial de la Salud, se informaron asociaciones positivas entre
la latitud y los casos de COVID-19 (r = 0.54, p <0.01) o muertes (r = 0.38, p
<0.01)."3V Se observaron hallazgos similares para 88 paises.**?

Datos recopilados de 128 paises y 98 estados, correlacionaron los niveles de
luz UV incidentes inversamente con la tasa maxima de aumento de las
infecciones por SARS-CoV-2.%3) De manera similar, en un estudio de 359
regiones de China, Italia, EE. UU., Espafa, Canada y Australia, la irradiancia
solar promedio (W / m2) y el indice UV (ponderado por eritema para la
exposicion a los rayos UV B) se correlacionaron inversamente con los casos de
COVID-19 por cada 100,000 personas.®*¥

Utilizando datos de 173 paises, en 3235 regiones, se estimaron los niveles de
intensidad de la radiacibn UV en la superficie para reducir la tasa de
crecimiento diario en los casos de COVID-19.%%% También se observaron
asociaciones significativas entre un indice UV mas alto y una prevalencia mas
baja de COVID-19 en las prefecturas japonesas y 33 ciudades en los
EEUU.(136'137)

Se utilizé medicion satelital, para correlacionar niveles medios de radiacion UV
A ambiental y las muertes por COVID-19, en un trio de estudios llevados a
cabo en los EE. UU., Reino Unido e Italia.™®

Con respecto a los beneficios para el componente UV B de la luz solar, se
observd una asociacion negativa entre el indice UV y las muertes por COVID-

19 en datos de 152 paises utilizando modelos que consideraron otros efectos



potenciales del clima local (por ejemplo, temperatura, humedad) entre enero y
mayo de 2020.%*9 Un estudio en Espafia también reportd asociaciones
inversas beneficiosas entre la gravedad o muerte de COVID-19 y los niveles de
UV ambiental local o las horas medias anuales de luz solar.**?

Asyary y Verswati, fueron mas alla y presentaron resultados en Yakarta
(Indonesia) sobre el impacto positivo de la exposicion al sol en la incidencia,
mortalidad y sobre todo, en las fases de recuperacién post COVID-19.®4%

Se prevé que las infecciones por SARS-CoV-2 establezcan en algin momento,
una estacionalidad como otros virus."**? En realidad, el transcriptoma humano
muestra una fuerte estacionalidad, con casi un tercio de todos los genes
involucrados, con una amplia regulacion positiva de los genes antiinflamatorios
observada en verano en voluntarios sanos, un proceso que puede estar
regulado por la exposicion a la luz solar.**® Se estima que la estacionalidad de
los coronavirus puede ser mas probable en climas templados (que tienen
estaciones més distintas y rangos de temperatura mas amplios) que en climas
tropicales.*?

Defendiendo una propuesta

Como se puede apreciar, la posicion geografica de Cuba bendice a la
poblacién con respecto a la luz solar y su posible influencia como factor de
proteccion para la incidencia y las complicaciones de la COVID-19.

La Helioterapia debe ser directa sobre el cuerpo, progresiva e individualizada.
Constituye una terapia a largo plazo, los mejores efectos se disfrutan 1 a 2
meses después de la exposicién, Rikli (citado por Ledermann W®), un pionero
de la Helioterapia, decia que "los frutos de la cura solar en el verano se
recogian en invierno".

Hay muchos referentes con respecto al riesgo de la exposicion y el cancer de
piel, pero a la vez, existe evidencia observacional y experimental de que la
exposicion regular a la luz solar, contribuye a la prevencion de determinados
tipos de cancer, como el de colon, mama, préstata, linfoma no Hodgkin, asi
como enfermedades cronicas como la esclerosis mdultiple, hipertensién y la
diabetes.®2114%)

Los beneficios descritos con la Helioterapia se obtienen con exposiciones
gentiles que no sobrepasan la dosis de eritema minimo. La aparicién de un

eritema solar; depende especificamente de la intensidad de la luz solar a que



se haya expuesto y el tipo de piel de cada persona (aparecera antes, en pieles
blancas que se han expuesto al sol). Con frecuencia aparece al cabo de las 2
horas y suele alcanzar su mayor intensidad de 12 a 14 horas después de la
exposicion al sol.7:7°:118:146)

Méas alla del esquema clasico de dosificacion descrito por Rollier en las
primeras décadas del siglo pasado.®?®*" Se propone una exposicién diaria
entre 15 minutos para los fototipos mas sensibles (piel mas clara) y 30 minutos
para los fototipos menos sensibles (piel mas oscura). Entre 3 y 5 exposiciones
semanales. En horarios comprendidos entre la media mafiana, 9:00 a.m. y
10:00 a.m.; 0 en la tarde, entre las 4:00 p.m. y las 5:00 p.m. Tener en cuenta el
% de superficie corporal a exponer, preconizar el torso, los brazos, las piernas.

Una posibilidad de sinergia interesante, puede ser vincular la exposicion a la
luz solar, con una marcha corta. Como ejercicio aerdGbico cuya respuesta
adaptativa, puede estimular adicionalmente la inmunidad.*4®

Frente a esta Pandemia, no debiera dejarse toda la esperanza vy
responsabilidad a la efectividad de los candidatos vacunales que posee Cuba.
Esta demostrado que ninguna medida por si sola, garantiza el 100% de
proteccion. Todas las medidas planteadas hasta hoy mantienen su vigencia, y
la presente sistematizacion, es un ejemplo de que hay otras medidas que se
pueden y deben tener en cuenta.

Conclusiones

Existen efectos bioldgicos derivados de la exposicion a los rayos solares, que
pueden influir positivamente en la inmunocompetencia para enfrentar la
COVID-19, tanto en pacientes convalescientes, como en las personas en
general.

Factores, como la intensidad de la radiacion, el tiempo de exposicion, la
superficie corporal expuesta o el fototipo de piel, pueden influir en los
resultados. Los efectos descritos, se pueden obtener, de forma progresiva y a
largo plazo, a partir de pequefias y seguras exposiciones semanales.

La evidencia cientifica con respecto a la Helioterapia es limitada, no solo por el
reducido numero de publicaciones, sino por la calidad metodoldgica de los
estudios realizados. Se recomienda desarrollar otras investigaciones de una

mayor calidad metodolégica, como los estudios controlados y aleatorizados.



Ninguna especialidad puede, como la Medicina Fisica y Rehabilitacion, mostrar
y sugerir a otras, los beneficios de la Helioterapia. No solo para este momento
de tragedia, sino para el futuro. Cada rehabilitador debe ser un promotor de los
medios fisicos terapéuticos. Especificamente los naturales, son esenciales, en
una época con tantos déficits de recursos.

Siempre se puede tener la opcién de esperar una evidencia grado A o grado B
para la Helioterapia; mientras, la COVID-19 va a seguir arrebatando familiares,

amigos, nifios y el Sol, va a seguir saliendo cada dia.
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