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ESTUDIOS CLINICOS Y DE LABORATORIO

Algunas evidencias clinicas sobre la necesidad del calibrado
de simuladores solares usados en dermatologia

Resumen.—Los simuladores solares emiten una radiacién
espectral que reproduce con bastante fidelidad el espectro

de la radiacion solar. Se emplean en dermatologia,
fundamentalmente en la realizacién del fototest para

la determinacion de dosis eriteméticas (MED). Su espectro

de emisiéon puede variar con el tiempo en funcién del
envejecimiento de las fuentes o por desajustes mecdnicos

u opticos del sistema, lo que hace obligada una calibracién
periddica de los mismos. Esta calibracién se realiza por medio
de espectrorradidometros de precision, lo que permite comparar
la respuesta espectral en mediciones sucesivas que deberian
realizarse en funcién del tiempo de uso, al menos cada 6 meses.
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En este trabajo hemos estudiado la respuesta espectral de un

simulador Solar Light 125 empleado en el Servicio
de Dermatologia del Hospital General Universitario

de Valencia, encontrandose en el mismo considerables
variaciones con el tiempo debido fundamentalmente

a desajustes de alineacion Optica.

Estos desajustes recomiendan sustituir las unidades de tiempo
habitualmente aplicadas en los fototests por unidades de
energia para la obtencién de valores de referencia para los

diferentes tipos de piel.
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INTRODUCCION

Los simuladores solares son instrumentos que
reproducen mediante fuentes artificiales (general-
mente ldmparas de arco de xeno6n) el espectro de la
radiacién solar a nivel del suelo, permitiendo traba-
jar en condiciones de laboratorio controladas, elimi-
nando la dependencia respecto a la fuente natural,
que estd sometida a numerosas variaciones de tipo
astronémico (hora ydia del afio) yatmosférico (nubo-
sidad, turbiedad, etc.) (1). En dermatologia los simu-
ladores solares se emplean para establecer la sensibi-
lidad de los pacientes frente a la radiacién solar, espe-
cialmente en el rango UV (2), aunque también han
mostrado su utilidad en el rango visible (3). Asimismo
resultan imprescindibles para determinar in vitro fac-
tores de proteccion solar (FPS), que en la actualidad
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constituyen el mecanismo mds ttil para establecer la
eficacia protectora de los filtros solares (4, 5).

Su aplicacién clinica fundamental es la realizacidon
del fototest, método que permite la determinacion de
la MED (dosis eritemdtica minima). Mediante el foto-
test es posible, en la mayoria de los casos, objetivar la
respuesta de un individuo a la radiacién solar segin
el fototipo de piel. De hecho, el fototest constituye uno
de los principales métodos clinicos para el estudio de
pacientes que acuden a la consulta de dermatologia
afectados de fotosensibilidad. Nos permite establecer
si el paciente es realmente fotosensible y en muchas
ocasiones la longitud de onda responsable de dicha
fotosensibilidad. El fototest es un pilar fundamental
en la exploracién de la urticaria solar, la erupcién
luminica polimorfa, el reticuloide actinico y la foto-
sensibilidad sistémica entre otros (6).
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Todos los simuladores solares emiten una radiacion
espectral que varia segtin el tipo de fuente que incor-
poran, yuna fuente dada puede variar su intensidad
de emisidn espectral con el transcurso del tiempo en
funcién de las horas de uso de la misma. Esto obliga
a realizar calibraciones periddicas de estos simulado-
res solares con el fin de cuantificar la efectividad bio-
l6gica de una fuente determinada en un momento
dado. Desde una perspectiva clinica esta calibracién
esnecesaria, entre otrasrazones, para disponer de un
seguimiento coherente de los pacientes tratados con
estos instrumentos y para establecer estudios epide-
miolégicos rigurosos en poblaciones de riesgo.

Las causas que pueden provocar una variacién en
larespuesta de los simuladores solares son varias, pero
bédsicarnente se pueden englobar en dos grupos:
a) variaciones en el espectro de emision de la lampara
debidas fundamentalmente al envejecimiento con el
tiempo de uso, y b) desajustes de las partes mecdni-
cas y Opticas que pueden dar lugar a una desalinea-
cién de los rayos emitidos por la ldmpara, con la con-
siguiente variacién de intensidad, aun manteniendo
constante la respuesta espectral. Debido a este segun-
do grupo de factores es necesario calibrar el simula-
dor en su conjunto, careciendo de interés practico la
comprobacién por si sola de la respuesta espectral de
la ldmpara. Ademas, dada la dependencia espectral de
la respuesta de la piel humana frente a la radiacién
UVB, establecida a través del espectro de accidn eri-
tematica (7), esta calibracién debe hacerse mediante
espectrorradiémetros con el rango espectral adecuado,
ya ser posible en las condiciones habituales de uso del
simulador.

El Servicio de Dermatologia del Hospital General
Universitario de Valencia posee dos simulares solares,
modelos 12S y 16S (8), ambos fabricados y suminis-
trados por Solar Light. En los dltimos afios dicho Ser-
vicio ha entrado en contacto en varias ocasiones con
el Grupo de Radiacién Solar de la misma Universidad
(Facultad de Fisica) con el fin de realizar periddica-
mente medidas experimentales que sirviesen para esta-
blecer las curvas espectrales de la radiacién emitida
por estos simuladores. En este trabajo se describe el
procedimiento seguido en estos calibrados y algunos
de losresultados mas relevantes obtenidos en los mis-
mos.

MATERIAL YMETODOS
Simulador Solar Light modelos 12S y 16S
Estos instrumentos constan bdsicamente de una
ldmpara de arco de xen6n de 150 W, una fuente de
alimentacidn estabilizada para ésta yun sistema 6ptico

focalizador (8). En la figura | se ha representado el
esquema de dicho sistema 6ptico. La fuente de ilu-
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FIG. 1.—Esquema éptico de los siméjladores solares Solar Light 12S
y 16

minacién la constituyen en realidad la limpara y un
espejo reflectante situado perpendicularmente a la
direccion de focalizacién. Su misién es aumentar la
intensidad de la luz, que incide en la ventana, aunque,
como veremos mds adelante, su presencia es una de
las principales causas de la imprecisién del sistema. La
luz primaria (procedente de la lampara) y la secun-
daria (procedente del espejo) se coliman mediante un
sistema de lentes en una ventana provista de un dia-
fragma. Previamente el haz esreflejado por un espejo
dicroico dispuesto en un dngulo de 45°, cuya finali-
dad esreducir en gran parte la radiacién visible e IR
para eliminar las molestias térmicas.

El sistema estd provisto de dos filtros internos. Uno
de ellos (filtro WG320) elimina la radiacion emitida por
la lampara de longitud de onda inferior a los 295 nm
(todala UVCyla UVB mdsnociva ), cumpliendo asi una
mision similar a la de la atmdsfera terrestre respecto
ala radiacion solar. El otro (filtro Corning azul, UG11)
elimina la radiacién correspondiente a las longitudes
de onda superiores a los 400 nm (visible e infrarroja).
Ademds el instrumento incorpora un filtro externo
movil que permite eliminar a voluntad la radiaciéon
UVB (por debajo de 320 nm), permitiendo Ginicamente
el paso de laradiacién UVA (entre 320 y400 nm). Los
modelos 125 y 16S varfan ligeramente en su aspecto
exterior, pero la lampara y los componentes 6pticos
son exactamente iguales en ambos.

Debido a que el foco (lampara + espejo) no es pun-
tual ya que el sistema de lentesempleado esen su con-
junto convergente, el sistema es focalizado, encon-
trandose la imagen del foco a una distancia fija de la
ventana de apertura (distancia de focalizacién). La
determinacion de esta distancia puede llevarse a cabo
de forma tedrica a partir de las caracteristicas de las
lentes o de forma experimental a partir de las medi-
das de intensidad realizadas con un radiémetro a dife-
rentes distancias de la ventana. Para el modelo 12S el
fabricante proporciona una distancia de focalizacion de
5,6 cm, aunque, como veremos mas adelante, las medi-
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das de laboratorio llevadas a cabo por el Grupo de
Radiacién Solar arrojaron un valor préximo a los 10 cm.

El hecho de que el sistema sea focalizado complica
notablemente la determinacién de los valores de la
irradiancia incidente a distintas distancias de la ven-
tana, ya que en este caso al efecto de atenuacién con
la distancia respecto al foco emisor se superpone el
efecto focalizador, que provoca que la intensidad sea
mayor en las proximidadesdel plano de la imagen del
foco. Por otra parte, si la focalizacién del sistema no
es correcta la intensidad puede disminuir de forma
considerable. En el caso del sistema que nos ocupa la
imagen del foco se puede aproximar a un circulo de
1 cm de didmetro, valor que coincide con el propor-
cionado por el fabricante. Obviamente ésta serd la
superficie maxima a irradiar con este instrumento a
la distancia de focalizacién en el caso de no cerrar el
diafragma.

Espectrorradiémetros Licor Li-1800
y Optronic OL754

El proceso de calibrado de estos simuladores se ha
llevado a cabo con dos espectrorradiémetos de pres-
taciones diferentes. El Licor Li-1800 estd provisto de
un simple monocromador que permite obtener medi-
dasen el rango 300-1100 nm. Posee una semianchura
de banda de aproximadamente 6 nm y un paso de
banda de 1 nm. La precisién en la medida depende
de la regién espectral considerada (9, 10), corres-
pondiendo el maximo error (alrededor de 20%) a la
regiéon UVB del espectro debido bdsicamente a las
dificultades de calibracién del instrumento en este
rango espectral. Por su parte, el Optronic OL754 esta
provisto de un doble monocromador, y su rango espec-
tral se extiende de 250 a 800 nm, con una semian-
chura de banda de 1,6 nm, permitiendo realizar medi-
das con un paso de banda de 0,05 nm. La precisién
de este instrumento en el rango UVB esdel orden del
5% (11).

Metodologia seguida en la calibracion

Para establecer un protocolo de calibrado en este
tipo de simuladores disponemos de dos alternativas:
a) obtener la respuesta espectral de la radiacién emitida
auna distancia predeterminada ycompararla con valo-
res obtenidos para dicha distancia en calibrados previos,
y b) expresar la respuesta obtenida en términos de
tiempo necesario para conseguir una determinada dosis
de irradiacién (por ejemplo, una MED para un deter-
minado fototipo). Hemos optado por esta segunda
opcidn, ya que esindependiente de calibraciones ante-
riores y de aplicacién inmediata en usos clinicos.

A 'su vez para variar la intensidad sobre una super-
ficie irradiada (y por tanto la dosis si consideramos
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tiempos de exposicion) se pueden seguir tres méto-
dos diferentes:

— Mantener constantes la apertura del diafragma
yla distancia de exposicidn, variando el tiempo
de exposicidn.

— Mantener constantes la apertura del diafragma
yel tiempo de exposicidon, variando la distancia
de exposicidn.

— Mantener constantes la distancia y el tiempo de
exposicion, variando la apertura del diafragma.

Consideramos que tanto para facilitar el manejo en
clinica como para simplificar el cdlculo de dosis la
opciéon mdsrecomendable es la primera, siendo con-
veniente no modificar nunca la apertura del diafragma
(que deberd ser la maxima) ni la longitud del brazo
(que debera corresponder a la distancia de focaliza-
cion del sistema).

RESULTADOS YDISCUSION
Respuesta espectral del simulador Solar Light 12S

La caracterizacidn espectral de este instrumento se
ha realizado en dos ocasiones, en junio de 1997 y en
noviembre 1999. Los resultados que presentamos a
continuacién corresponden a esta dltima. En ella se
realizaron dos series de medidas, la primera sin llevar
a cabo ningin ajuste previo del simulador, dando por
supuesto que éste funcionaba correctamente. Ala vista
de los resultados obtenidos se decidié realizar la
segunda serie de medidas tras desmontar completa-
mente el sistema dptico y volverlo a montar secuen-
cialmente, procurando cuidar al maximo en cada paso
el alineamiento de los rayos. Para ello se anulé ini-
cialmente el espejo y una vez focalizada la lampara
se focaliz6 sobre la imagen de ésta la imagen del
espejo.

Las medidas se llevaron a cabo utilizando el espec-
trorradiémetro Licor 1800. En cada serie se midi6 la
intensidad para distintas distancias del brazo extensi-
ble (equivalentes a centimetros) con el fin de deter-
minar la distancia de focalizacién, con y sin el filtro
movil extemo de UVB. En las figuras 2 y 3 y se han
representado algunas de las curvas espectrales obte-
nidas en la primera serie de medidas (antes de ajus-
tar el sistema Odptico). Se observa que conforme
aumenta la distancia a la ventana (posiciéon del brazo)
aumenta la intensidad, hasta que comienza a dismi-
nuir a partir de la posicion 6. Como ya hemos indi-
cado anteriormente en este caso el alineamiento del
sistema éptico no era correcto, hecho se podia poner
de manifiesto a simple vista porque la imagen del
espejo era mds intensa que la de la propia ldmpara
cuando evidentemente deberia ser al contrario. Esto
se traduce en una pérdida de intensidad en el punto
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FIG. 2.—Variacién de la respuesta espectral del simulador Solar Light
12S para distintas posiciones del brazo antes del ajuste 6ptico. Medi-
das con filtro UVB.

de focalizacién, lo que conlleva un aumento en el
tiempo de exposiciéon en las aplicaciones clinicas.

Asu vezen las figuras 4 y 5 se han representado las
curvas correspondientes a la segunda serie de medi-
das una vez ajustado el sistema 6ptico. En esta oca-
sion el maximo se obtiene en ambos casos cuando se
coloca el brazo en la posicién 10. Al margen de esta
variacion en la distancia de focalizacion, que se explica
en base a un correcto alineamiento de losrayos, lo mas
importante desde el punto de vista clinico es que la
intensidad maxima es unas 10 veces superior a la que
se tenfa antes de ajustar la 6ptica del instrumento. Con
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FIG. 3.—Variacién de la respuesta espectral del simulador Solar Light
128 para distintas posiciones del brazo antes del ajuste 6ptico. Medi-
das sin filtro UVB.
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FIG. 4 —Variacién de la respuesta espectral del simulador Solar Light
128 para distintas posiciones del brazo después del ajuste 6ptico.
Medidas con filtro UVB.

el fin de visualizar mejor las diferencias entre estos
resultaclos, ya modo de ejemplo, en las figuras 6 y 7
se han superpuesto las curvas espectrales para una
misma distancia (la correspondiente a la posicién 2
del brazo) en las dos series de medidas, con ysin flltro
UVB, respectivamente.

Como ya hemosindicado, la respuesta espectral del
Licor Li-1800 alcanza s6lo hasta los 300 nm, siendo el
error en las proximidades de dicha longitud de onda
del orden del 20%. Dado que la determinaciéon de
dosis eritematicas es critica alrededor de dicha longi-
tud de onda, se realizé una nueva serie de medidas,
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FIG. 5.—Variacién de la respuesta espectral del simulador Solar Light
128 para distintas posiciones del brazo después del ajuste 6ptico.
Medidas sin filtro UVB.
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FIG. 6.—Comparacién de la respuesta espectral del simulador Solar
Light 12S antes y después del ajuste 6ptico. Posicion 2 del brazo.
Medidas sin filtro UVB.

una vez ajustado el simulador, utilizando un espec-
trorradiémetro Optronic OL754 de gran precision en
el rango UVB. Debido a la diferente dptica que pre-
sentan en la entrada ambos espectrorradidémetros
(difusor de Teflon en el Licor, esfera integradora en
el Optronic) losresultados obtenidos con ellosno son
comparables en intensidad cuando se utilizan para
medir la radiacién procedente de una fuente puntual
no colimada. Sin embargo, si lo son en cuanto a la
forma de la curva espectral determinada, hecho que
se ha utilizado para corregir los valores obtenidos
mediante el Licor.
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FIG. 7—Comparacion de la respuesta espectral del simulador Solar
Light 12S antes y después del ajuste 6ptico. Posicion 2 del brazo.
Medidas con filtro UVB.
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FIG. 8.—Respuesta espectral del simulador Solar Light 12S en el
rango 290-300 nm medida con el espectrorradiometro Optronic
OL754 después del ajuste optico.

En este sentido en la figura 8 se ha representado
la curva espectral por debajo de los 300 nm, obtenida
con el Optronic. El drea encerrada por esta curva
representa s6lo un 0,18% del drea encerrada por la
curva entre 300 y320 nm. No obstante, dado el extra-
ordinario peso que tienen estas longitudes de onda en
la determinacidén de la irradiancia eritematica, se ha
utilizado este valor como base para corregir las medi-
das obtenidas por el Licor 1800. Para ello hemos uti-
lizado la aproximacién consistente en considerar que
el drea encerrada por la curva espectral proporcionada
por el Optronic es equivalente al drea encerrada por
una linea recta trazada desde el punto en que la curva
espectral corta al eje de ordenadas hasta el punto del
eje de abcisas de valor 297 nm, tal y como se muestra
en la figura 8. A efectos de célculo de dosis eritema-
ticas, todas las medidas obtenidas con el Licor se han
extendido hasta los 297 nm, suponiendo que desde
los 300 nm hasta los 297 nm la respuesta espectral es
lineal.

Calculo de la irradiancia eritematica
y el tiempo de exposicion

Para obtener valores de irradiancia eritemadtica se
convolucionan los valores espectrales de la irradian-
cia espectral emitida por el simulador determinados
mediante el espectroradiometro Licor (y corregidos
segun el procedimiento descrito en el apartado ante-
rior) con los valores de la curva del espectro de accidén
eritemdtica propuesto por la CIE (7), En la figura 9
se han representado, a modo de ejemplo, las curvas
espectrales de esta irradiancia eritemética correspon-
dientes a las posiciones 2 y 10 del brazo del simula-
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FIG. 9.—Irradiancia espectral eritematica para las posiciones 2y 10
del brazo del simulador Solar Light 12S después del ajuste 6ptico.
Medidas corregidas para cortas longitudes de onda.

dor (distancias para las que se han obtenido los valo-
res minimo y maximo de intensidad) una vez corre-
gido el alineamiento dptico del sistema.

Para determinar los valores de las MED correspon-
dientes a la radiacién UV (UVA + UVB) yUVA e han
integrado las curvas de irradiancia eritemadtica (del
tipo de las representadas en la figura 9) entre 290 y
400 nm yentre 320 y400 nm, respectivamente. A par-
tir de los valores obtenidos en estas integraciones
(dados en W/ m?) se han determinado los tiempos
necesarios para provocar una MED. Estos tiempos se
han determinado en base a las recomendaciones de
la COST 713 (12) en cuanto a la clasificacion de foto-
tipos (tabla I). Adicionalmente a los valores incluidos
en dicha tabla hemos considerado también el valor de
300 J/ m? (30 mJ/ cm?), que representaria un valor
medio entre los correspondientes a los fototipos I yIII,
criterio que se aplica en otraslocalidades del entorno
mediterrdneo.

Para este valor de 300 J/ m? (fototipo II/ III) se han
obtenido los siguientes tiempos de exposicion:

TABLA I: VALORES DE LA DOSIS ERITEM ATICA
MINIMA (MED) PARA LOS TIPOS DE PIEL HUMANA
DEFINIDOS POR LA COST 713

— Simulador no alineado correctamente. Distan-
cia de focalizacion:

UVB + UVAT (MED) =19 minutos.
UVA T (MED) =384 minutos.

— Simulador alineado correctamente. Distancia de
focalizacion:

UVB + UVAT (MED) = 3,0 minutos.
UVA T (MED) =63 minutos.

En la tabla Il se presentan los tiempos de exposicion
necesarios para producir una MED, en funcién del
fototipo, con la 6ptica del simulador alineada correc-
tamente.

Como hemos indicado anteriormente, durante el
ano 1997 se realizé un primer calibrado de este simu-
lador solar, sin entrar en consideraciones acerca de las
condiciones de su sistema 6ptico. El resultado obte-
nido en dicha calibracién, realizada para la distancia
de brazo de uso habitual (posicién 8), una vez corre-
gidos para cortas longitudes de onda, fue el siguiente:

UVB + UVAT (MED) =5,3 minutos.

Este resultado es dificilmente comparable con los
anteriores dado que no se establecié en su dia la con-
dicién en que se encontraba el sistema 6ptico. Esta
mds préximo al resultado obtenido en el aiio 1999
para el simulador ajustado 6pticamente (3 minutos)
que sin ajustar (19 minutos). Probablemente sea el
resultado de la combinacion de dos circunstancias. Por
una parte, una cierta desalineacion del sistema dptico,
no tan acusada como la detectada en el afio 1999, y
por otra, una mayor intensidad de la ldmpara debido
a su menor envejecimiento por consumo.

Aplicacién al fototest

Se han determinado las dosis (en mJ/ cm?) corres-
pondientes a los tiempos del fototest utilizado actual-
mente en el Servicio de Dermatologia del Hospital
General Universitario de Valencia (13) en las tres
series estudiadas. En la tabla III se muestran los valo-
res correspondientes al simulador Solar Light 128 ali-
neado correctamente y corregido en intensidad para
bajas longitudes de onda.

TABLA II: TIEMPO DE EXPOSICION NECESARIO PARA
PRODUCIR UNA MED EN LOS DISTINTOS FOTOTIPOS
PROPUESTOS POR LA COST 713

Fototipo MED
Tipo | 200 J/m? (20 mJ/cm?)
Tipo |l 250 J/m? (25 mJ/cm?)
Tipo Il 350 J/m? (35 mJ/cm?)
Tipo IV 450 J/m? (45 mJ/cm?)

Tipo | Tipo Il Tipo Il Tipo IV Tipo I/l
MED 20mJd/  (25md/ (35mJd/  (45md/  (30mJd/
cm?) cm?) cm?) cm?) cm?)
UVA+UVB  121,0s 1512s  2117s 2722s  1814s
UVA 422m  527m 738m  949m 63,3 m
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TABLA I1l: TIEMPOS Y DOSIS DEL FOTOTEST DE UVB + UVA EMPLEADO EN EL SERVICIO DE DERMATOLOGIA
DEL HOSPITAL GENERAL DE VALENCIA A LA DISTANCIA DE FOCALIZACION

Tiempo (s) 7 10 15 20 30
Dosis (mJ/cm?) 1,2 1,7 2,5 3,3 5,0

60 84 120 168 240 336

6,9 7,6 11,0 15,3 22,7 32,4 45,4

CONCLUSIONES

Los resultados expuestos anteriormente nos per-
miten extraer algunas conclusiones de cardcter gene-
ral, extrapolables a cualquier simulador solar de carac-
teristicas similares al analizado en este trabajo. Entre
ellas destacariamos las siguientes:

— Es absolutamente imprescindible realizar medi-
das periddicas de la radiacion espectral emitida
por la lampara del simulador, ya que su intensi-
dad disminuye con las horas de uso. En este sen-
tido seria conveniente llevar un control riguroso
de las horas de utilizacién de la lampara. Dado
que la vida media de una ldmpara de arco de
xenén de este tipo se estima en aproximada-
mente 1.000 horas, este calibrado deberia hacerse
a lo sumo cada 100 horas. Caso de no disponer
del dato relativo a las horas de uso, seria conve-
niente calibrar la ldmpara al menos cada 6 meses.

— Nuestra experiencia muestra que la mayor causa
de error en la determinacién de dosis de irra-
diancia la constituye el posible desajuste del sis-
tema Optico que incluye el simulador. Esto
obliga a revisar periddicamente el alineamiento
de dicho sistema, al menos en lo referente a la
distancia de focalizacién de la imagen del sis-
tema de iluminacion (Idmpara + espejo).

— Si se utiliza el simulador para la determinacién
de fototests basados en tiempo de exposicién y
no hay posibilidad de llevar a cabo las compro-
baciones citadas en los dos puntos anteriores
deberda hacerse uso de un criterio critico, basa-
do en el sentido comun, respecto a estos tiem-
pos de exposiciéon, modificindolos periddica-
mente si es necesario.

— Esto nos conduce a la cuestién clave en el uso
de estos simuladores, y que consiste en la con-
veniencia de utilizar el fototest en base a uni-
dades de energia y no de tiempo, ya que los
tiempos no son indicadores fisicos reales de la
dosis de irradiancia empleada.

— Todo lo anterior nos lleva a plantear la conve-
niencia de establecer un fototest estandar,
basado en unidades de energia, que permita dis-
poner de valores de referencia para los dife-
rentes fototipos de piel.

Abstract.—Solar simulators emit a spectral radiation
that reproduce very accurately the solar spectrum.

Actas Dermosifiliogr 2001,92:444-451

They are employed in dermatology mainly to
perform the phototests in order to determine
eryhemal doses (MED). The emission spectrum
of such simulators may change with time as a
consequence of the ageing of the sources or owing
to the system getting out of mechanical or optical
alignment. So it is necessary a periodic calibration
of the instrument. Such calibration must be
performed by means of precision
spectroradiometers allowing the comparison

of the spectral response through successive
measurements within six months intervals at most.

In this work the spectral response of a Solar Light
12S simulator that is employed in the Dermatology
Service of the General Hospital of Valencia has been
studied. Important variations with time have

been found, own mainly to variations

in the optical alignment.

The time units usually employed in the phototests
should be replaced by energy units in order to get
the reference values for the different skin types.

Martinez Lozano JA, Utrillas Esteban M P, Pedros Esteban R, Tena
Sangiiesa F De la Cuadra Oyanguren J, Pérez Ferriols A, Aliaga
Boniche A. Some clinical evidences on the need for calibration of
solar simulators employed in dermatology. Actas Dermosifiliogr
2001;92:444451.

Key words: Solar simulators. Phototest.
Dermatology. MED. Phototypes.
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