Originales

F. lvanovic-Zuvic!
R. de la Vega?

N. lvanovic-Zuvic?
P. Renteria’

Enfermedades afectivas y actividad solar

T Clinica Psiquiatrica Universitaria
Facultad de Medicina Norte
Universidad de Chile

2 Circulo de Santiago
Centro de Estudios Cientificos
Santiago de Chile

Introduccion. Este trabajo presenta las relaciones entre la
actividad solar y la incidencia de desdérdenes afectivos. La acti-
vidad solar esta representada por el nimero de Wolf mediante
la formula R = K (10 g + f), donde g corresponde al grupo de
manchas solares y f es el nimero total de manchas solares.

Métodos. Se revisaron 1.212 historias clinicas de la Cli-
nica Psiquiatrica Universitaria de Santiago de Chile. Se con-
sideraron sdlo pacientes con depresiones mayores y manias
que fueron hospitalizados en el primer episodio y sin trata-
mientos previos. Se examino la correlacidn entre la incidencia
anual de hospitalizaciones y el numero de Wolf promedio pa-
ra ese determinado afo durante el periodo comprendido
entre los afios 1990 a 2000, ambos inclusive, lo que corres-
ponde a un ciclo solar completo de 11 afos.

Resultados. Un numero importante de hospitalizacio-
nes de depresiones mayores ocurrieron en anos de baja acti-
vidad solar, mientras que las manias mostraron un aumento
en afos con mayor actividad solar. Los cuadros depresivos
mostraron una correlacion inversa con la actividad solar,
con un coeficiente de rango de correlacion de Pearson de
-0,72. Las manias mostraron una correlacion positiva, con
un indice de +0,334.

Conclusiones. Los desordenes depresivos poseen una
correlacion inversa con la actividad solar, mientras las ma-
nias poseen una correlacion positiva.
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Affective disorders and solar activity

Introduction. The present work discusses the link
between solar activity and appearance of affective disor-
ders. Solar activity is reflected by the Wolf number,
which is given by the formula R=K (10 g+ f), where g
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corresponds to the groups of sunspots and f is the total
number of sunspots.

Methods. We examined 1,212 clinical files at the
Clinica Psiquiatrica Universitaria, Santiago de Chile. Pa-
tients with major depressions and manic disorders, who
were admitted to the clinic for the first time and had no
previous treatment were considered. We examined the
correlation between annual incidence of hospitalization
and average Wolf numbers for those years, included in
the period 1990-2000, which corresponds to a complete
solar cycle of 11 years.

Results. An important number of hospitalizations of
depressive patients occurred during years of low solar
activity, and there was a slight increase in the number of
manic patients during years of high solar activity. De-
pressive disorders showed a negative correlation with
solar activity, the Pearson coefficient being equal to
-0.72. Manic disorders showed a positive correlation,
with coefficient equal to +0.334.

Conclusions. Depressive disorders have an inverse
correlation with solar activity, while manic disorders have
a positive correlation.
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Sun. Affective disorders. Mayor depression. Manic disorders.

INTRODUCCION

Desde la antigliedad el sol ha simbolizado lo divino y ha
sido objeto de culto en las tribus primitivas y en civilizacio-
nes como la egipcia, griega, etc. También se ha intentado
relacionar al cosmos con la vida psiquica y al individuo con
el universo mediante estudios astrologicos y cosmoldgicos.
Desde siglos atras a la luna se le ha adjudicado una influen-
cia sobre los seres humanos, regulando algunos parametros
biologicos y conductas humanas'. Previamente a la apari-
cion de la luz eléctrica existia la impresion de que las noches
de luna llena facilitaban las alteraciones en los ritmos sue-
fio-vigilia provocando privacion de suefio, dando lugar a la
aparicion de cuadros afectivos bipolares como también a
crisis epilépticas en sujetos susceptibles a estas variaciones?.
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Diversos trastornos mentales han sido vinculados con el
influjo de los astros sobre el ser humano. El mas estudiado
ha sido la enfermedad afectiva. Un grupo de estos cuadros,
los trastornos afectivos estacionales, han sido correlaciona-
dos con variables tales como la latitud geografica, el tiempo
de aclimatacion en desplazamientos migratorios o viajes, las
caracteristicas étnicas, genéticas y las estaciones del afo. La
mayoria de estas investigaciones muestran que un porcentaje
de los sujetos con enfermedad afectiva tanto monopolar co-
mo bipolar estan vinculados con los ritmos estacionales®.

La prevalencia estimada de trastornos afectivos estacio-
nales varia entre 0 a 9,7%. La mayoria de los estudios sefia-
lan que las depresiones son mas habituales en el invierno,
que los trastornos afectivos ligados a la estacionalidad son
mas frecuentes en las zonas de latitud norte y que su preva-
lencia varia seguin los grupos étnicos3. Depresiones bipolares
que cursan con mayor cantidad de luz registran estadias
hospitalarias mas cortas®.

Variaciones estacionales se han atribuido también a otros
desordenes psiquiatricos, tales como desordenes de la con-
ducta alimentaria, sindrome premenstrual, desordenes an-
siosos, alcoholismo, trastorno obsesivo-compulsivo y otros
cuadros®®. Se ha sefialado que la bulimia es mas frecuente
durante el invierno®. Sin embargo, estos sujetos frecuente-
mente poseen comorbilidad con trastornos afectivos. De los
estudios efectuados, son los trastornos afectivos los que mas
frecuentemente se relacionan con los ritmos estacionales.

Una de las hipdtesis mas utilizadas sefiala que las depre-
siones son mas frecuentes en invierno debido a la menor
cantidad de luz en esta estacion del afo. Esto ha sido corre-
lacionado con la escasa luz que reciben localidades ubicadas
en latitudes mas cercanas al norte, donde se encontraria
una mayor cantidad de depresiones’. Sin embargo, en Japon
se observa que la cantidad de horas de luz solar diaria du-
rante el invierno es un factor de mayor prediccion en la
aparicion de un desorden afectivo estacional que la latitud®.
Otros autores no encuentran vinculaciones entre la latitud y
la prevalencia de cuadros afectivos estacionales, siendo €s-
tos atribuidos a factores como vulnerabilidad genética y al
contexto sociocultural®. Se ha sugerido una mayor vulnera-
bilidad genética a los trastornos afectivos estacionales en
gemelos y en parientes cercanos'®.

De este modo permanece la controversia acerca del rol
que desempena la estacionalidad o bien la cantidad de luz
solar recibida en los desordenes afectivos denominados es-
tacionales. Se menciona que sujetos depresivos con una ma-
yor incidencia de sus sintomas en invierno, no se correlacio-
nan con la nubosidad, lluvias o presion atmosférica, pero lo
hacen con la cantidad de luz solar y duracion del dia, lo que
avalaria la influencia de la luz sobre estas depresiones'".

Por otro lado, la fototerapia es un tratamiento efectivo pa-
ra los cuadros afectivos estacionales. Sujetos con depresion
tratados con fototerapia experimentan una disminucion de los

sintomas, tanto en depresiones estacionales como en aquellas
que no siguen este patron'2. La respuesta a la fototerapia es
superior mientras mayor es la cantidad de luz aplicada'.

Se ha mencionado que la melatonina, hormona secretada
por la glandula pineal especialmente durante el dia, seria un
factor concurrente. Sin embargo, los desérdenes afectivos
no necesariamente se acompafan de variaciones en los ni-
veles de melatonina, aunque la fototerapia, como también
otras terapias que reducen los niveles de melatonina, poseen
efectos terapéuticos en los desordenes afectivos'.

Otra variable que se puede correlacionar con la aparicion
de enfermedades afectivas es la actividad energética del sol.
En 1610 Galileo Galilei observd por primera vez las manchas
solares en un telescopio. Los observadores chinos las reco-
nocieron a ojo desnudo y las registraron al menos 1.000
afnos antes.

Una caracteristica de las manchas solares es su perma-
nente variacion a lo largo del tiempo, en dias, meses y afios.
Su periodicidad fue comprobada por Heinrich Schabe en
1843. Desde 1849 se han efectuado mediciones de estas
manchas, que fueron sistematizadas por Wolf, quien detec-
té un alza y disminucion de ellas en periodos regulares de
11 afos, lo que se denomind un ciclo solar, que se repite en
forma constante. Las manchas estan estrechamente asocia-
das a la actividad energética solar, siendo ésta mayor en la
medida en que se observa una mayor cantidad de manchas
en la superficie solar.

La energia liberada por el sol ha sido vinculada con varia-
ciones terrestres, aunque no esta establecida una estricta
relacion entre la actividad solar con el clima de la tierra. Sin
embargo, durante los afios 1645 y 1715 correspondio un
periodo de bajas temperaturas terraqueas, lo que curso en
forma paralela a un menor numero de manchas solares se-
guida de un aumento en la cantidad de nieve caida.

El sol posee numerosas acciones sobre la tierra como la
temperatura, las estaciones, la presencia de vida, etc. Otros
hechos se han observado relacionados con la periodicidad
de la actividad solar representada por las manchas solares,
tales como las variaciones en precipitaciones, la calidad de
los vinos en determinadas zonas, abundancia de cosechas,
cambios electrocoloidales en la sangre y crecimiento de culti-
vos bacteriologicos. Un interesante hallazgo son las observa-
ciones en los anillos de crecimiento de los arboles que indican
la edad de estos vegetales, lo que se aprecia al efectuar un
corte transversal del tronco cuyos anillos muestran una ma-
yor extension en afos de maxima actividad solar. En estos
meristemas se alternan zonas claras y oscuras que revelan
condiciones mas o menos favorables en los distintos afios.
Se ha observado que estos anillos presentan oscilaciones en
periodos de 11 aios, lo que se ha atribuido a la frecuencia
de las manchas solares y la actividad solar'®. Estos ejemplos
sefialan alguna relacion entre los ciclos solares y diversos
parametros biologicos cuyos ritmos naturales presentan
vinculacion con la actividad solar®.
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Hasta la fecha solo se ha considerado la influencia de la
luz solar y condiciones climaticas sobre algunos cuadros psi-
copatologicos, pero no se ha estudiado la influencia de la
actividad solar misma sobre el ser humano. La actividad so-
lar se manifiesta no solo por la luz emitida, sino ademas por
fuentes de mayor actividad energética tales como rayos X,
rayos ultravioletas y otras fuentes de energia. El presente
trabajo intenta relacionar la actividad solar con la aparicion
de trastornos afectivos durante un ciclo solar completo.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 1.212 historias clinicas de sujetos que poseian
diagnosticos de cuadros afectivos y que estuvieron hospita-
lizados en la Clinica Psiquiatrica Universitaria de la Universi-
dad de Santiago de Chile durante los afios 1990 y 2000. El
diagnostico tanto de los cuadros depresivos mayores y de
bipolaridad se ajustaron a los criterios propuestos por el
Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales
(DSM-1V), procedimiento que es habitual en los pacientes
hospitalizados en la Clinica Psiquiatrica Universitaria. Para
evaluar la relacion con la actividad solar s6lo se considero la
incidencia de primeras hospitalizaciones de depresiones ma-
yores y cuadros maniacos que cumplieran con los requisitos
de no poseer hospitalizaciones y tratamientos previos.

Las historias clinicas que cumplieron con estos requisitos
de inclusion correspondian a 312 sujetos, de los cuales 210
(un 67 %) experimentaron cuadros depresivos (136 mujeres
y 74 hombres) y 102 manias (un 33%) (52 mujeres y 50 hom-
bres) como diagnosticos de sus primeras hospitalizaciones.
La edad de aparicion de la depresion ocurrié entre los 17 y
72 afos, con un promedio de 42 afos. Para las manias fue
entre 17 y 62 afos, con un promedio de 29 afos.

La incidencia de sujetos con depresion mayor y cuadros
maniacos fue correlacionada con la actividad solar medida
por el nimero de Wolf durante el mismo periodo anual
comprendido entre los afios 1990 y 2000, ambos inclusive,
cumpliendo un ciclo solar completo para estos 11 afos. Se
calculd el coeficiente de correlacion de Pearson y se trazd
una recta de regresion para aquellas variables que se aso-
ciaron significativamente.

El nimero de Wolf varia diariamente y esta dado por la
formula R=K (10 g +f), donde K es una constante que de-
pende del observador, g representa el numero de grupos de
manchas solares y f el numero total de manchas. Para los
efectos del estudio se considero el numero de Wolf prome-
dio para los afios mencionados.

RESULTADOS

La figura 1 muestra los indices de actividad solar medida
por el numero de Wolf. La figura 2 muestra la incidencia de
hospitalizaciones de depresiones mayores y manias para el
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periodo comprendido entre los aiios 1990 y 2000 en la Cli-
nica Psiquiatrica Universitaria de la Universidad de Chile.

Se observa que las depresiones aumentan su incidencia
de hospitalizaciones durante los afios en que la actividad
solar medida por el numero de Wolf disminuye, lo que co-
rresponde a periodos de disminucion de energia liberada
por el sol. Por el contrario existe una tendencia en las ma-
nias a disminuir su incidencia de hospitalizaciones durante
los afos en que la actividad solar disminuye y a aumentar su
frecuencia en afos de mayor actividad solar.

30
25 4
20 +
wv
a
S
v 154
=)
o
o]
£ 10
= o JEEETE o
D.' LI '.'
5 o... -
.
O' T T T T T T T T T T 1
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
—+— Depresion -z Mania
Figura 2 Incidencia de hospitalizaciones de depre-

sion mayor y mania entre los afios 1990-2000.



F. Ivanovic-Zuvic, et al.

Enfermedades afectivas y actividad solar

30
wv
o
& 20
o
v
=
o
5]
S
S
=
10
T T T T
0 50 100 150
Numero de Wolf
—e— Valores ajustados 4 Depresion
Figura 3 Recta de regresion: numero de casos de

depresion segun numero de Wolf (lineas discontinuas: re-
presentan el intervalo de confianza de 95%).

De la contrastacion entre los datos de la figura 1 (activi-
dad solar) y la figura 2 (incidencia de manias y depresiones)
los cuadros depresivos mostraron una correlacion estadisti-
camente significativa con la actividad solar, siendo ésta ne-
gativa, con un coeficiente de rango de correlacion de Pearson
de -0,72 (p=0,012). En la figura 3 se aprecia que las depresio-
nes disminuyen su frecuencia en la medida en que aumenta la
actividad solar medida por el nimero de Wolf. Los maniacos
mostraron una correlacion positiva pero no estadisticamente
significativa con la actividad solar, con un coeficiente de ran-
go de correlacion de Pearson de 0,334 (p=0,316).

Se calculo la asociacion entre el numero de Wolf y las de-
presiones, que se ajustan a un modelo lineal representado
por la ecuacion: nimero de depresiones=24,89-0,08 X nu-
mero de Wolf, en que la constante es de 24,89 y la pendien-
te 0,08 para explicar la variable dependiente (n.° de de-
presiones) por la variable independiente (actividad solar
expresada por el nimero de Wolf).

DISCUSION

Los cuadros depresivos mayores muestran un comporta-
miento diferente a las manias. En los primeros existe una
clara relacion inversa, estadisticamente significativa con la
actividad solar, mientras que las manias muestran una débil
correspondencia positiva, segun los indices de correlacion,
no estadisticamente significativa con la actividad solar. Se
observo una mayor incidencia de hospitalizaciones de de-
presiones en afios con menor actividad solar. Los maniacos
mostraron una leve tendencia a hospitalizarse en afios con
mayor actividad solar.

Algunas consideraciones se pueden efectuar acerca de la
actividad solar. El numero de Wolf representa un indice de

la energia liberada por el sol hacia la tierra. La actividad so-
lar comprende no solo la cantidad de luz visible que llega a
la tierra en un momento dado, sino también la energia con-
tenida en los rayos gamma, rayos X, luz ultravioleta, siendo
estos ultimos los principales responsables de la energia so-
lar, que en ultimo término es lo que indica el nimero de
Wolf. La luz visible es una fraccion infima del campo de las
radiaciones electromagnéticas solares. Estas son vibraciones
transversales de aspecto sinusoidal de un doble campo eléc-
trico y magnético. El espectro visible de la luz esta limitado,
por un lado, por la zona infrarroja que posee una mayor
longitud de onda y por la luz ultravioleta, sequida de los ra-
yos X y rayos gamma de aun menor longitud de onda'’.

El comportamiento de las manchas solares no es unifor-
me, sino que, por el contrario, su presencia y actividad varia
diariamente, por meses y afos, adquiriendo diversas dimen-
siones y que en oportunidades se pueden observar a simple
vista en el disco solar.

La mancha solar corresponde a una depresion del sol de
cientos de kilometros bajo la superficie general visible del
sol. Su centro posee una temperatura de 3.900 grados Kel-
vin comparada con los 5.600 grados Kelvin del resto de la
superficie solar'®. La superficie de las manchas alcanzan
diametros de hasta 50.000 a 90.000 kilémetros (siete veces
el didmetro de la tierra)'®. De este modo las investigaciones
sefialan que la temperatura relativa al interior de las man-
chas representan zonas mas frias y que por tanto irradian
menor cantidad de luz'®. A medida que aumentan las man-
chas solares se observa una menor cantidad de luz en forma
de fotones procedentes de dicha zona, pero simultanea-
mente se aprecia un aumento de la actividad magnética so-
lar y de la energia propiamente dicha.

Las manchas solares a su vez estan rodeadas por zonas
brillantes denominadas faculas y separadas entre si por una
region de penumbra. Las faculas son relieves ramificados
que sobresalen de la superficie solar y que son mas brillan-
tes que la fotosfera, estando constituidas por enormes nu-
bes luminosas que dan lugar a erupciones cromosféricas o
fulgores.

La luminosidad total del sol es consecuencia tanto de la
irradiacion que surge de la fotosfera como también de las
faculas. El desplazamiento del eje de la tierra en torno al sol
determina la luminosidad recibida por este planeta, la que a
su vez se relaciona con la temperatura y cambios climaticos
terraqueos, por lo que la luminosidad en la tierra varia se-
gun las condiciones atmosféricas.

El aumento y disminucion periddica de las manchas sola-
res se acompafa de una consecuente variacion de las facu-
las, pues en la medida que aumentan las manchas aparecen
zonas brillantes en los bordes de éstas, por lo que la dismi-
nucion de la cantidad de luz proveniente de las manchas se
vincula con una mayor cantidad de luz proveniente de las
faculas.
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Las faculas poseen una zona central caliente y liberan
energia en forma de luz, lo que se puede observar a simple
vista particularmente en los bordes del sol, ya que la lumi-
nosidad de la fotosfera disminuye en dichas zonas. Luego de
una intensa actividad se reducen hasta desaparecer, por lo
que en un intervalo de 11 afios se encuentran tanto varia-
ciones del area total de las manchas como de las faculas'.

Por otro lado existe una clara relacion entre las manchas
medidas por el numero de Wolf y la actividad magnética del
sol. El magnetismo solar se aprecia en relacion al auge vy dis-
minucion de las manchas solares' 7. La intensidad del
campo magnético en una mancha solar se eleva a cifras en-
tre 2.000 a 4.000 oersted, siendo la del campo terrestre
0,5 oersted. De este modo variaciones en el numero de las
manchas implican también cambios de relevancia en la acti-
vidad magnética solar, lo que se aprecia en la tierra por me-
dio de tormentas magnéticas y fendmenos como las auroras
boreales observadas cerca de los polos. La intensidad maxi-
ma del campo magnético corresponde al centro de la man-
cha, disminuyendo en forma progresiva hacia la periferia
hasta anularse en la vecindad de la penumbra. Una mancha
mas oscura y mas fria de lo normal, y que por tanto emite
menos luz, presenta una intensidad magnética superior. In-
vestigaciones recientes sefialan que el nucleo del sol varia
en su actividad también en periodos de 11 afios liberando
plasma a la superficie, fendmeno paralelo a la actividad
magnética del sol que alcanza su maximo en la medida en
que surgen nuevas manchas en la superficie solar'®19,

En otras palabras, al aumentar el nimero de manchas
existe una menor proporcion de luz visible proveniente de
estas zonas menos brillantes de la superficie solar debido a
su menor temperatura. Sin embargo, tanto el magnetismo
como la energia solar aumentan representados por los rayos
ultravioletas, rayos X y rayos gamma que poseen una mayor
energia en la medida en que representan emisiones solares
de menor longitud de onda, mientras que los rayos infrarro-
jos son componentes de menor energia en relacion al espec-
tro de luz visible emitida por el sol. Los rayos gamma, rayos X'y
ultravioletas son fotones no visibles altamente energéticos del
espectro solar. La luz ultravioleta podria tener un rol de rele-
vancia, pues esta zona del espectro solar contiene mayor ener-
gia no visible, pero aumentada en su intensidad en la medida
en que existe una mayor frecuencia de manchas solares.

Estas aseveraciones permiten plantear algunas hipotesis
respecto a estos resultados. Parte de la energia solar llega a
la tierra en forma de luz, pero ademas existe una relevante
cantidad de energia proveniente de otras fuentes, en la que
la luz representa s6lo una escasa proporcion del espectro
solar. Ambos fenomenos surgen en forma concomitante,
planteandose ademas que seria la energia total liberada por
el sol la que puede estar relacionada con la menor frecuen-
cia de depresiones en afios de menor actividad solar.

El presente trabajo estudio la actividad solar por medio
del numero de Wolf, que sefala la cantidad de manchas, lo

que incluye también, pero en forma indirecta, la presencia
de faculas que emiten energia luminosa cuya aparicion si-
gue un patrén semejante a las manchas solares.

Por otro lado, la fototerapia posee un reconocido efecto
sobre algunas depresiones, pues alarga el fotoperiodo, obte-
niéndose por este procedimiento mayor cantidad de horas
de luz diarias?®-?2, La respuesta clinica a la fototerapia in-
cluye tanto a sujetos que experimentan un patron estacio-
nal de los sintomas, como también a aquellos que no lo ha-
cen, afirmandose que su accion terapéutica estaria ligada a
la intensidad de fotones que impactan en la retina, pues el
0jo humano esta capacitado para percibir solo un rango del
espectro solar, en este caso fotones emitidos por una fuente
luminosa. Estos hechos se podrian analogar a la mayor acti-
vidad de las faculas que acompaian el surgimiento de las
manchas solares.

Sin embargo, otros mecanismos podrian ser responsa-
bles de los eventuales cambios moleculares provenientes
de la energia liberada por el sol bajo la forma de rayos ul-
travioletas, gamma y rayos X. Segun los hallazgos del pre-
sente estudio, ademas de la participacion de los fotones
del espectro visible, se agrega la variable energia solar,
ambos fenomenos concomitantes, los que desempefarian
un rol en la mayor o menor incidencia anual de depresio-
nesy manias.

CONCLUSIONES

Los cuadros depresivos mostraron un comportamiento
diferente a las manias. En los primeros existe una relacion
inversa, estadisticamente significativa con la actividad solar,
mientras que las manias mostraron una débil corresponden-
cia positiva, no estadisticamente significativa con la activi-
dad solar. Se observo una mayor incidencia de hospitaliza-
ciones de depresiones en afios con menor actividad solar,
con una leve tendencia de los maniacos para hospitalizarse
en afnos con mayor actividad solar.

Los estudios sobre la actividad solar indican que la ener-
gia total irradiada por el sol, incluyendo todo el espectro
electromagnético, varia entre varios centenares y millares
por ciento, mostrando una periodicidad relacionada con el
numero de manchas solares, energia que puede modificar
algunos parametros biologicos como los expuestos en el
presente estudio.

La presencia y actividad de las manchas solares estan so-
metidas en la actualidad a una constante revision, especial-
mente en lo que acontece al interior de esta estrella, por lo
que estas u otras hipotesis deberian ser dilucidadas en pos-
teriores estudios para comprender los hallazgos aqui encon-
trados, que sefalan una incidencia mayor de depresiones en
afos de menor actividad solar, junto a una mayor incidencia
de manias en afos de mayor actividad solar.
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