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1. LA FOTOBIORADIOMETRIA Y LA 4.0
D. Baeza Moyano
Universidad San Pablo CEU, FUTTEC SL.

Introduccion. El avance exponencial del desarrollo de la tecnologia
en el siglo XXI tiene entre otras cosas como consecuencia la crea-
cion y salida al mercado de nuevas fuentes de luz de una forma tan
rapida que cuando la administracion piensa en su regulacion ya son
obsoletas y se estan utilizando otras nuevas. La 4.0 entrara en
nuestras vidas a partir del afo 2020 y los que nos dedicamos a la
ciencia hemos de ser los primeros en adaptarnos.

Objetivos. Senalar de forma breve las fuentes de luz que se estan
utilizando para tratamientos médico-estéticos en nuestra piel y en
nuestros ojos; equipos de diagnostico y los nuevos tipos de lumina-
rias.

Método. Procedimientos de medida en funcion de las normativas CE
de control ya existentes y posibilidades para intentar saber qué es
lo que estamos utilizando. Haré referencia a: Light talk Workshop
“Aplicaciones de la luz en la cosmética. Del estudio de la piel al
analisis de productos y procesos” al que acudi en mayo de 2016
como ponente organizado por SECPhO (Light Technologies Cluster).
En dicha reunion se encontraban representantes de la industria es-
pecializados en equipos para analisis de la piel y de sus componen-
tes. Articulo de opinion del que soy el autor principal para Actas
dermosilograficas aceptado: “La seguridad de las l[dmparas emiso-
ras de radiacién ultravioleta de uso cosmético desde el punto de
vista de regulacion legal” (publicacion principios de 2017).
Resultados de medidas de campo realizado por FUTTEC de 30 lam-
paras de secado de ufas. Conclusiones del estudio realizado de lu-
minarias LED para la consejeria de consumo de la Comunidad de
Castilla La Mancha compradas al azar en el mercado. Resultados de
temperatura de color, IRC, lumen, comprobacion riesgo nominal del
azul acorde norma de seguridad fotobiologica EN62471.
Conclusiones. La fotobioradiometria es necesaria como apoyo a la
administracion para la proteccion de los consumidores y como ayu-
da a los investigadores y fabricantes durante el proceso de creacion
de nuevas fuentes de luz. Impresiones de la jornada de puertas
abiertas ofrecida por Siemens sobre la 4.0.

2. PAPULOSIS BOWENOIDE (VIN I1l) TRATADA
CON TERAPIA FOTODINAMICA E IMIQUIMOD 5%
EN COMBINACION

I. Gonzalez-Villanueva, P. Hispan Ocete e |. Belinchon Romero

Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario de
Alicante-ISABIAL. Alicante. Espana.

Introduccion. La papulosis bowenoide de la vulva es un término
antiguo que actualmente se incluye dentro de las neoplasias intrae-
piteliales vulvares de grado lll, y por tanto se considera un carcino-
ma in situ. En su etiopatogenia juega un importante papel el virus
del papiloma humano, concretamente el 16 y el 18. La incidencia
de papulosis bowenoide ha ido creciendo en los Ultimos anos pero
aun no existe un consenso sobre su manejo terapéutico. Entre las
opciones propuestas estan cirugia excisional, vaporizacion con laser
C02, crioterapia, 5-fluoracilo topico o imiquimod 5% topico.

Caso clinico. Presentamos el caso de una mujer de 91 afos diagnos-
ticada de papulosis bowenoide de la vulva que se tratd con imiqui-
mod 5% topico durante 6 semanas, sin resultado. Se inicio
tratamiento combinado de terapia fotodinamica con acido 5 amino-
levulinico seguido de imiquimod 5% topico 3 veces por semana du-
rante 4 semanas. La paciente recibio 4 ciclos de terapia combinada
que se realizaron sin anestesia, con premedicacion con metamizol
2 gramos y fueron muy bien toleradas. Las lesiones se resolvieron
por completo y el resultado estético fue excelente. Tras 6 meses de
seguimiento no se objetivo recidiva.

Discusion. La terapia fotodinamica con acido 5-aminolevulinico es
una técnica relativamente reciente, con caracteristicas que la ha-
cen atractiva para el tratamiento del cancer de piel. Es un procedi-
miento minimamente invasivo que se puede realizar con o sin
anestesia local. Es menos agresiva que la cirugia, la quimioterapia
y la radioterapia. Ademas, la ausencia de efectos acumulativos y de
toxicidad sistémica permiten realizar tratamientos repetidos para
aquellas lesiones recurrentes o recidivantes. El tiempo de cicatri-
zacion es corto y los resultados cosméticos son excelentes. Yans et
al. demostraron en el afo 2003 la utilidad de esta técnica en el
tratamiento de la papulosis bowenoide. Posteriormente se ha pro-
puesto que la terapia fotodinamica con acido 5-aminolevulinico en
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combinacion con imiquimod tépico podria ser una opcion segura y
efectiva en el tratamiento de esta entidad y ademas se asocia a una
baja tasa de recurrencias. Sin embargo son necesarios mas estu-
dios, bien disefados, que demuestren su eficacia a largo plazo y
permitan su comparacion con otras opciones terapéuticas.
Conclusiones. Presentamos un caso de papulosis bowenoide vulvar
resistente a tratamiento con imiquimod 5% topico en monoterapia,
que se resolvi6 con la combinacion de terapia fotodinamica e imi-
quimod 5%.

3. TERAPIA FOTODINAMICA CON LUZ DE DIA EN EL
TRATAMIENTO DE QUERATOSIS ACTINICAS GRADO 11'Y I

P. Hispan', |. Gonzalez-Villanueva, L. Berbegal, F.J. de Ledn
e |. Belinchén'

Hospital General Universitario de Alicante-ISABIAL. Alicante. Espafa.

Introduccion. Las queratosis actinicas (QA) son carcinomas epider-
moides in situ con capacidad de progresar a carcinoma invasivo, por
lo que deben ser tratadas. Existen mdltiples opciones de tratamien-
to que incluyen la crioterapia y los tratamientos dirigidos al campo,
como 5-fluoruracilo (5-FU), ingenol mebutato, diclofenaco sodico,
imiquimod o terapia fotodinamica (TFD). La TFD convencional es un
procedimiento que requiere la presencia del paciente durante va-
rias horas en la consulta, asi como una lampara de iluminacion y
personal entrenado. La TFD con luz de dia obtiene resultados simi-
lares a la terapia fotodinamica convencional pero con menos incon-
venientes, destacando su mejor tolerancia por el paciente.

Casos clinicos. Presentamos una serie de 9 casos de pacientes con
queratosis actinicas extensas grado IlI-1ll y campo de cancerizacion
en el cuero cabelludo, de los cuales 8 eran varones, con una edad
media de 77 afios. Todos ellos habian sido previamente tratados con
crioterapia y el 79% habia recibido otros tratamientos dirigidos al
campo de cancerizacion (86% diclofenaco sodico, 50% imiquimod,
33% TFD convencional, y en menor medida ingenol mebutato y
5-FU). A todos se les aplico TFD con luz de dia segln protocolo ha-
bitual, con curetaje previo en el 79% de los pacientes, en todos los
casos la fluorescencia medida con luz de Wood fue media-baja y la
tolerancia respecto al dolor fue buena. Tras la aplicacion de la te-
rapia, se obtuvieron resultados clinicos satisfactorios en todos los
pacientes tras una media de 2,3 sesiones.

Discusion. Los ensayos clinicos Comet 1y 2 han demostrado que la
terapia fotodinamica con luz de dia presenta una eficacia similar a
la TFD convencional en el tratamiento de las QA grado | y Il asi
como en el campo de cancerizacion. Sin embargo, hay pocos datos
respecto al tratamiento de las QA grado Il y lll. Las ventajas con
respecto a la técnica convencional incluyen mejor seguridad (me-
nos dolor), permite tratar grandes areas en una sola sesion, etc. Al
no requerir lampara, Espafa es un escenario ideal para la aplica-
cion de esta técnica ya que en todas las ciudades se recibe la can-
tidad minima de luz necesaria para la activacion del producto en
todos los meses del ano. En nuestra experiencia, los datos obteni-
dos en el tratamiento de estos pacientes son similares a los descri-
tos en la literatura, si bien nuestros pacientes presentaban QA de
mayor grado (Il y 1ll), consiguiéndose en todos ellos buena eficacia
y un alto grado de satisfaccion.

Conclusién. Dado el buen perfil de seguridad y tolerabilidad, los
buenos resultados clinicos y la sencillez de la realizacion de la TFD
con luz de dia, este tratamiento representa un avance en la tera-
péutica de las QA 'y el campo de cancerizacion, incluso en grados
mas avanzados.

4. LASERES FRACCIONADOS NO ABLATIVOS. LONGITUDES
DE ONDA. INDICACIONES EN DERMATOLOGIA

R. del Rio

Barcelona. Espana.

Los tratamientos clasicos con laseres ablativos utilizados eran muy
efectivos pero demasiado agresivos con largos periodos de recupe-
racion (“downtime”) y con alta tasa de efectos colaterales y secun-
darios. El nuevo concepto de fototermolisis fraccional cambio el
tipo de tratamiento. Existen dos tipos del mismo, el fraccional
ablativo y el fraccional no ablativo. Incluso los laseres ablativos
fraccionados mas modernos presentan un no desdefable efecto
ablativo inmediato con cambios discromicos frecuentes. Actual-
mente los nuevos procedimientos no ablativos tienen gran popula-
ridad y presentan minimo o nulo tiempo de recuperacion
(“downtime”) y baja incidencia de efectos secundarios. Se conocen
popularmente como tratamientos “lunch-time” ya que permiten
una reincorporacion inmediata social. Por el contrario se necesitan
multiples sesiones para obtener un resultado suficiente segun la
indicacion. Estos procedimientos no ablativos incluyen los LED, el
KTP, el laser de colorante pulsado y sobre todo los mas usados y
efectivos, la luz pulsada intensa (IPL) y los laseres fraccionados no
ablativos.

En esta presentacion exponemos los laseres fraccionados no ablati-
VOs.

5. HABITOS DE FOTOEXPOSICION Y FOTOPROTECCION
EN EL AREA DE SALUD DE LA MARINA BAIXA, ALICANTE

L. Cuesta Montero, J. Mataix Diaz, M. Pérez Crespo,
M. Leiva Salinas y R. Alfonso Alberola

Seccién Dermatologia. Hospital Marina Baixa. Villajoyosa.
Alicante. Espana.

Introduccién. La fotoproteccion es el conjunto de medidas que
permiten limitar los dafos cutaneos acumulativos inducidos por la
radiacion solar. Se ha introducido ademas el concepto de fotoedu-
cacion, para definir aquellas medidas que pretenden disminuir la
exposicion y evitar o reducir sus efectos. Las campaiias de fotopro-
teccion educan a la poblacion sobre los peligros de la sobreexposi-
cion solar, pero pueden no traducirse en cambios en el
comportamiento. La cultura que se ha ido implantando acerca del
bronceado como algo saludable y atractivo puede ser una de las
principales barreras a la hora de modificar los habitos de fotopro-
teccion.

En Espafa, hasta la fecha, no disponemos de ningln estudio que
describa los habitos de fotoproteccion en la poblacion mediterra-
nea general, y concretamente en nuestra provincia, que presenta
unas caracteristicas climatolégicas especiales, que favorecen tanto
la exposicion solar intencionada como no intencionada. El objetivo
de este estudio es describir los habitos de exposicion solar de los
pacientes del Departamento de Salud de Marina Baixa (Alicante),
asi como las principales caracteristicas socio-demograficas asocia-
das.

Material y métodos. Se diseid un cuestionario especifico que reco-
gia diversas variables epidemiologicas, y variables de fotoprotec-
cion recomendadas por la OMS. Los pacientes incluidos en el
estudio fueron aquellos atendidos en el ambulatorio de nuestra
Area de Salud, entre los meses de mayo a julio de 2016.
Resultados. Se incluyeron en el estudio 205 pacientes, el 44,9%
hombres, con una edad media de 52,7 anos (19-90). El 80,5% pre-
sentaba algln factor de riesgo de exposicion solar aumentada. En
cuanto a la exposicion solar diaria, tanto en invierno como en vera-
no fue mas frecuente la exposicion solar superior a dos horas (44,9%
vs. 64,4%). Respecto al uso de fotoproteccion, en invierno mas del
60% de los pacientes nunca lo usaba, mientras que en verano este
porcentaje descendia a la mitad. El 72,2% de los pacientes habia
presentado alguna quemadura solar a lo largo de su vida, y el 15%
habia usado cabinas de bronceado. El 36% de los pacientes recono-
ci6 que le gustaba verse bronceado.

Conclusiones. En nuestra poblacion la mayoria de los pacientes
presenta una exposicion solar aumentada y superior a dos horas al



246 Restimenes de las comunicaciones de las reuniones del Grupo de Trabajo de Fotobiologia (GEF)

dia, siendo el uso de fotoprotector muy escaso, principalmente en
invierno. Asi mismo, el porcentaje de pacientes con quemaduras
solares resulta muy elevado. Estos datos indican que las campanas
de fotoproteccion actuales no estan cambiando los habitos de com-
portamiento de los pacientes, por lo que probablemente se requie-
ran intervenciones a diversos niveles de la poblacion para mejorar
la fotoproteccion y la fotoeducacion de los pacientes.

6. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS EXPLORACIONES
FOTOBIOLOGICAS REALIZADAS EN LA UNIDAD

DE FOTOBIOLOGIA DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL,
BARCELONA, 2014-2016

X. Fusta, D. Morgado-Carrasco, A. Combalia y P. Aguilera.

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinic de Barcelona.
Universitat de Barcelona. Barcelona. Espana.

Antecedentes y objetivos. El diagnostico de las fotodermatosis se
basa en la historia clinica, completada por la exploracion fotobio-
logica. El objetivo de nuestro trabajo es conocer los diagnosticos
realizados y los resultados de las exploraciones fotobioldgicas efec-
tuadas en la unidad de Fotobiologia de un hospital de tercer nivel.
Pacientes y métodos: Se recogieron de forma prospectiva las ca-
racteristicas (edad, sexo), los resultados de las exploraciones foto-
bioldgicas (dosis eritematogena minima [DEM]; reaccion inmediata
a UVA, UVB y luz visible [LV]; fotoparche) y el diagnéstico final de
los pacientes sometidos a exploracion fotobiologica en nuestro cen-
tro en un periodo de 2 afos (octubre 2014 - octubre 2016). Se rea-
liz6 un analisis descriptivo de las variables obtenidas.

Resultados. Se realizaron un total de 96 exploraciones fotobiologi-
cas en el periodo de estudio, resultando patoldgicas el 60,4%. El
61,5% de los pacientes eran mujeres. La media de edad fue de 43,4
anos (rango 3 - 84). El diagndstico mas frecuente fue la erupcion
polimorfa luminica (EPL) (n=28), de las cuales el 75% eran mujeres.
Se observé una DEM disminuida en el 53,6% y una reaccion papular
en el 64,3% de las EPL. El segundo diagnostico mas frecuente fue la
urticaria solar (US) (n=18), siendo el 61,1% mujeres. UVAy LV fueron
las causas mas frecuentes de US, mostrando reaccion inmediata en
9 y 8 casos respectivamente. Otros diagnosticos fueron: eczema
fotoagravado (11,5%), fototoxia (10,4%), fotoalergia (2,1%), derma-
titis actinica cronica (2,1%), prurigo actinico (1%) y otras causas de
fotosensibilidad (7,3%). La dermatitis atopica fue el eczema fotoa-
gravado mas frecuente. Los IECAy el metotrexate fueron los farma-
cos causantes de fototoxia mas frecuentes.

Limitaciones y conclusiones. La EPL y la US fueron los diagnosticos
mas frecuentes, observando mayor proporcion de mujeres. Entre
las US, UVAy LV fueron las longitudes de onda que causaron reac-
cion inmediata con mas frecuencia. Las limitaciones de este estu-
dio son las propias de un estudio descriptivo.

7. ERUPCION POLIMORFA LUMINICA, ESTUDIO
OBSERVACIONAL PROSPECTIVO DEFINITORIO

DE LAS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, CLINICAS
Y COMORBILIDADES ASOCIADAS. “ERPOLU”

UNA PROPUESTA DE TRABAJO

A.M. Giménez-Arnau y M. Ferran

Servicio de Dermatologia. Hospital del Mar. Universitat
Autonoma. Barcelona. Espafia.

Introduccion. Las fotodermatosis adquiridas idiopaticas incluyen la
erupcion polimorfa luminica (EPL), el prurigo actinico, la hydroa
vacciniforme, la dermatosis cronica actinica y la urticaria solar. La
EPL es una fotodermatosis mediada inmunoldgicamente frecuente,
se describe entre un 10-20% de los escandinavos y norteamericanos.
Afecta predominantemente a mujeres jovenes de climas templa-
dos. La erupcion se caracteriza tipicamente por lesiones cutaneas

pruriginosas de morfologia variable. Ocurre en primavera y el inicio
del verano en areas corporales fotoexpuestas a la radiacion ultra-
violeta resolviéndose en dias o hasta en 1 a 2 semanas. Se ha suge-
rido que se trata de un proceso de hipersensibilidad retardada en
respuesta a un fotoantigeno. Objetivo. Se carece de datos que per-
mitan definir las caracteristicas demograficas y clinicas de la EPL en
Espafa asi como de las comorbilidades asociadas y el resultado del
manejo terapéutico. Con el objetivo de caracterizar la EPL en nues-
tro medio se propone este estudio.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo multicéntri-
co de pacientes afectos de EPL que sean visitados en la consulta de
Dermatologia durante los sucesivos 24 meses a partir del inicio del
trabajo. Se incluiran un minimo de 100 y maximo de 250 pacientes
de cualquier edad que tengan un diagnostico clinico bien filiado de
esta dermatosis foto luminica idiopatica. Se invita a participar en
el estudio a todos los Departamentos de Dermatologia activamente
implicados en las actividades del Grupo Espafol de Fotobiologia
(GEF). Las variables a estudio seran recogidas en un cuestionario
que recoge datos demograficos y caracteristicas clinicas del episo-
dio incluyendo: edad de inicio de la enfermedad, antecedentes
familiares, morfologia de las lesiones, localizacion, estacionalidad,
factores desencadenantes, gravedad valorada mediante el “Poly-
morphous light eruption-severity assessment score “ y también el
tiempo de evolucion. Asi mismo, se valorara en el estudio las co-
morbilidades asociadas, con especial referencia a otras enfermeda-
des inmunoalérgicas cutaneas concomitantes. Se valorara también
el impacto en la calidad de vida de tal trastorno asi como las estra-
tegias terapéuticas empleadas en nuestro medio. Se incluiran en el
estudio pruebas fotoluminicas para calculo de la dosis eritematosa
minima, biopsia cutanea de la lesion predominante durante el bro-
te asi como las exploraciones complementarias requeridas segin
historia clinica del paciente.

Cronograma. Durante el primer semestre del ano 2017 se procede-
ria al disefo de un cuestionario consensuado completo. Este cues-
tionario se ensayaria de forma piloto durante el segundo semestre
del ano 2017 en un pool de unos 25 pacientes. Durante el ano 2018
tal cuestionario se distribuiria a todos los miembros del GEF que lo
deseen para que sea cumplimentado por los pacientes afectos de
erupcion polimorfa luminica visitados en las consultas. Durante el
ano 2019 se procederia al analisis estadistico de los datos obtenidos
para proceder a la explotacion de los mismos y establecer conclu-
siones consensuadas que permitan iniciar nuevas lineas de investi-
gacion.

8. PREVALENCIA'Y PREDICTORES DE RIESGO
DE QUEMADURAS SOLARES EN BANISTAS DE PLAYA

M. de Troya-Martin?, M.V. de Galvez-Aranda®, F. Rivas-Ruiz*¢,
N. Blazquez-Sanchez?, M.T. Fernandez-Morano?
y E. Herrera-Ceballos®

aServicio de Dermatologia. Hospital Costa del Sol. Marbella.
bCdtedra de Dermatologia. Universidad de Mdlaga. <Unidad de
Investigacion. Hospital Costa del Sol. Marbella. Mdlaga. °Red de
Investigacion en Servicios de Salud en Enfermedades Croénicas
(REDISSEC). Espana.

Introduccion. La exposicion solar en la playa es una practica de las
de riesgo de cancer de piel mas extendidas en nuestro pais, espe-
cialmente en zonas turisticas del litoral de Espana.

Objetivos. Determinar la prevalencia de quemaduras solares (QS)
de los banistas de playa e identificar los principales factores predic-
tores de riesgo.

Metodologia. Estudio de corte transversal basado en encuestas de
salud. Los participantes fueron reclutados a pie de playa siendo
condicion necesaria tener al menos 18 afios y entender la lengua
espanola. Se empleo el “cuestionario a pie de playa” que explora
los habitos, actitudes y conocimientos relacionados con la exposi-
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cion solar en la playa. Se realiza un analisis descriptivo y una regre-
sion logistica multivariante tomando como variable dependiente las
QS en el Gltimo verano.

Resultados. Durante el verano del 2012 se reclutaron 1.054 bafis-
tas, edad media de 43,8 anos (DE: 18,7) 61,2% mujeres, 86,1% de
origen espanol. El 47,4% refirié una o mas horas al mediodia y el
46,9% reporto al menos una QS en el Gltimo verano. La medida de
proteccion solar mas frecuente fue el uso de cremas FPS15+
(68,1%), seguido del uso de gafas de sol (66,1%), y de sombra/som-
brilla (60,5%). Las menos utilizadas fueron en cambio el uso de ropa
de manga larga/pantalon largo (7,6%), seguida de evitar el sol al
mediodia (42,2%). Diversos factores se revelaron como predictores
independientes de riesgo de QS: edad, sexo, nivel de estudios, co-
lor de piel, fototipo cutaneo, exposicion solar a mediodia, practicas
de proteccion solar, actitud frente al bronceado y conocimientos
relacionados con el cancer de piel.

Conclusiones. La prevalencia de QS en baiiistas de playa se situa
entorno al 50%. Al igual que otros estudios llevados a cabo en la
misma poblacién diana, hemos hallado que los jovenes, los varones,
los que tienen estudios superiores, una piel mas clara y fototipo
cutaneo mas bajo son los mas vulnerables. Son factores determi-
nantes de riesgo el tiempo de exposicion solar a mediodia, unas
practicas mas deficitarias de proteccion solar, una actitud mas fa-
vorable al bronceado y un menor conocimiento sobre el cancer de
piel.

9. FOTOPARCHE EUROPEO, ANALISIS DE NUESTRA
EXPERIENCIA, DESDE EL ANO 2014 HASTA
LA ACTUALIDAD

V. Zaragoza Ninet, A. Pérez-Ferriols, J.M. Ortiz, B. Ferrer-Guillén
y C. Sierra- Talamantes

Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario de
Valencia. Valencia. Espana.

Introduccioén. La incidencia de dermatitis de contacto fotoalérgica
se estima en un 2-10% de los pacientes remitidos a estudio por der-
matitis localizada en zonas fotoexpuestas y los agentes etioldgicos
mas frecuentes son los antiinflamatorios topicos y los filtros solares.
El fotoparche europeo incluye los alérgenos mas representativos
recomendados para la exploracion diagnostica del paciente con sos-
pecha de fotoalergia a partir del estudio europeo multicéntrico.
Material y métodos. Analizar los resultados de los fotoparches rea-
lizados con la bateria europea desde su aplicacion en nuestro cen-
tro en mayo del afio 2014 hasta la actualidad. Estudio de las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes y descrip-
cion de los alérgenos mas frecuentes.

10. EFECTO DE LA RADIACION INFRARROJA
EN LOS ESTUDIOS FOTOBIOLOGICOS

M.V. de Galvez, J. Aguilera, C. Sanchez-Roldan
y E. Herrera-Ceballos

Laboratorio de Fotobiologia Dermatoldgica. Centro
Investigaciones Médico Sanitarias. Departamento de
Dermatologia. Facultad de Medicina. Universidad de Mdlaga.
Mdlaga. Espana.

Introduccion. El estudio fotobiologico de las fotodermatosis se
basa en tres pilares fundamentales: determinacion de la dosis eri-
tematica minima (DEM), realizacion de fotoparches y fotoprovoca-
cion de lesiones cutaneas mediante emision de radiacion UVA, UVB
y/o luz visible. Sin embargo, en estos estudios no se incluye la po-
sible implicacion de la radiacion infrarroja aln sabiendo que supo-
ne mas del 40% de la radiacion solar que alcanza a la Tierra.

Material y método. Hemos realizado un estudio en 20 pacientes
con diferentes fotodermatosis derivadas en el Gltimo afo al Labo-

ratorio de Fotobiologia Dermatoldgica del Centro de Investigacio-
nes Médico Sanitarias (CIMES) de la Universidad de Malaga. En todos
los casos, ademas de realizar los estudios fotobioldgicos convencio-
nales, en los test de fotoprovocacion con radiacion UVA, UVB y/o
luz visible se ha bloqueado la radiacion infrarroja mediante la in-
terposicion de una placa de Petri con agua localizada entre la piel
y la fuente emisora de radiacion luminica.

Resultados. En 17 de los 20 pacientes estudiados (85%), el bloqueo
de la radiacion IR emitida en las fuentes de luz utilizadas ha reducido
o0 anulado la aparicion de las lesiones cutaneas que si se habian re-
producido mediante las técnicas de fotoprovocacion estandarizadas.
Conclusion. El bloqueo de la radiacion infrarroja en las pruebas de
fotodiagndstico modifica drasticamente los resultados de la foto-
provocacion convencional por lo que pensamos que se deberia in-
cluir su estudio en los test fotobioldgicos convencionales.

11. FOTOTERAPIA PUVA-BANO EN PACIENTES
CON MICOSIS FUNGOIDE

M. Morales-Conde, A. Carrizosa-Esquivel, A. Fernandez-Orland,
J. Raya-Maldonado y D. Moreno-Ramirez

Introduccion. La fototerapia con PUVA-bafo constituye una de las
principales modalidades terapéuticas en la micosis fungoide (MF)
en los estadios precoces. El procedimiento consiste en realizar ba-
fios 2-3 veces semanales, con una solucion de 0,2 mg/l de 8-me-
toxipsoralen durante 20 minutos, seguido de irradiacion UVA con
una intensidad progresivamente ascendente. El objetivo de la co-
municacion es evaluar la efectividad y seguridad de la terapia con
PUVA-bafo en nuestra serie de pacientes con MF.

Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo de los pa-
cientes diagnosticados de MF que han realizado tratamiento con
PUVA-bafo, en seguimiento en la consulta de linfomas cutaneos de
la UGC Dermatologia del Hospital Virgen Macarena en el periodo de
estudio de 2000 a 2016.

Resultados. Un total de 7 pacientes con micosis fungoide han rea-
lizado tratamiento con PUVA-bafo, (4 mujeres y 3 hombres). La
edad media al diagnostico fue de 55 afios, con un estadio IA en dos
pacientes e IB en cinco pacientes, con evolucion a estadio IIA (fase
tumoral) en uno de ellos. La mediana de seguimiento fue de 11
anos. La dosis media total recibida fue de 149,8 J/cm? en una me-
dia de 75 sesiones. El tiempo de tratamiento total medio por pa-
ciente fue de 22 meses. Se consigui6 respuesta clinica completa en
el 57%, respuesta parcial en el 29% de los pacientes y ausente en la
paciente que evoluciond a fase tumoral. Cuatro pacientes realiza-
ron terapia de mantenimiento con una sesion semanal durante una
media de 7 meses. El tiempo medio de recidiva de las lesiones tras
suspender PUVA bafo fue de 3 meses. El efecto secundario mas
frecuente fue la quemadura, observada en 2 pacientes.
Conclusion. La terapia con PUVA-baio es una opcion efectiva en
pacientes con micosis fungoide en estadio de placas y presenta un
buen perfil de seguridad.

12. FRAGILIDAD CUTANEA Y LESIONES AMPOLLOSAS EN
AREAS FOTOEXPUESTAS EN UN PACIENTE CON LEUCEMIA
MIELOIDE CRONICA EN TRATAMIENTO CON IMATINIB

C. Martinez-Mera?, C. Camarero-Mulas?, A. Urquia-Renke®
y D. de Argila®.

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario de La Princesa. Madrid. Espana.

Introduccion. La pseudoporfiria se define como una dermatosis am-
pollosa, que clinica e histologicamente es indistinguible de la por-
firia cutanea tarda, con la diferencia que presenta porfirinas
normales en su estudio de laboratorio. La causa esta relacionada
con farmacos fotosensibilizantes, camas solares y hemodialisis.
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Caso clinico. Mujer de 60 anos, con antecedentes de leucemia mie-
lode crénica (LMC) diagnosticada en octubre de 2009, que inicia
tratamiento con imatinib. Refiere que comienza hace 5 afos con
fragilidad cutanea y lesiones vesiculoampollosas en dorso de ma-
nos, escote, y ocasionalmente en cara anterior de piernas y en
dorso de pies. Las lesiones duraban alrededor de 72 horas, rompién-
dose facilmente. No tenia lesiones en mucosa oral. La biopsia de
una lesion del dorso de la mano mostré una ampolla subepidérmica
y discreto engrosamiento de las paredes vasculares del plexo vascu-
lar superficial que se pone de manifiesto con la técnica de PAS. El
estudio de inmunofluorescencia directa fue negativo. El estudio de
porfirinas en orina fue negativo. La analitica mostraba anemia y
leucopenia leve. El fototest (Simulador Solar Solar Light 601) fue
normal para su fototipo.

Conclusion. La pseudoporfiria por imatinib fue descrita por primera
vez en el 2009, desde entonces se han reportado 6 casos de pseu-
doporfiria y 2 casos de fragilidad cutanea y ampollas en zonas de
menor fotoexposicion. Su etiopatogenia no esta clara, pero se cree
que puede estar relacionada con procesos indirectos, como una
alteracion de la melanogénesis. Es una dermatosis dosis dependien-
te. Las lesiones se presentan varios meses después del inicio del
farmaco. En su manejo se incluye la suspension del farmaco, la
reduccion de dosis y/o medidas de fotoproteccion.

13. CONDUCTAS RELACIONADAS CON LA EXPOSICION
SOLAR DE LOS DEPORTISTAS SKATERS

T. Fernandez-Morano?, M. de Troya-Martin?, N. Blazquez-Sanchez?,
F. Rivas-Ruizc y A. Buendia Eisman?

aServicio de Dermatologia. Hospital Costa del Sol. Marbella.
Madlaga. *Unidad de Investigacion. Hospital Costa del Sol.
Marbella. Mdlaga. ‘Red de Investigacion en Servicios de Salud en
Enfermedades Cronicas (REDISSEC). °Faculta de Medicina.
Universidad de Granada. Granada. Espafa.

Introduccién. Los banos en la playa y los deportes al aire libre, son
practicas de riesgo para el desarrollo de cancer de piel, especial-
mente entre los jovenes, debido los malos habitos de exposicion y
a las escasas medidas de proteccion solar que utilizan. Uno de los
deportes que mas popularidad esta alcanzando en los ultimos aios
entre los adolescentes es el “skateboarding”.

Objetivo. Analizar los habitos de exposicion solar (HES) y las practicas
de proteccion solar (PPS) de los jovenes que practican skateboarding
comparativamente con la asociada a la exposicion solar en la playa.
Material y métodos. Estudio transversal descriptivo. Participaron
122 adolescentes skaters en una competicion organizada en el ska-
te Park de Fuengirola. Antes de la competicion completaron un
cuestionario que incluia datos demograficos, color de piel, fototi-
po, quemaduras solares, HES y PPS. El mismo dia los profesionales
sanitarios atendieron personalmente a los deportistas y administra-
ron consejo en fotoproteccion, entrega de folletos educativos,
muestras de cremas y gorras.

Resultados. El 91,6% de los skaters afirmaron practicar deporte al
aire mas de 90 dias al afo frente al 6,1% en la playas. El 52,1% pasa-
ban 5 0 mas horas al dia practicando deporte frente al 43,3% en las
playas. Refirieron mayor uso de camisetas con manga durante la
practica deportiva (65,9%) que en la playa (33,3%). Por el contrario,
el uso de cremas fue menor durante el deporte (18,7%) que en las
playas (33,3%). Respecto a la satisfaccion con la intervencion, el 70%
indicaron una buena aceptacion, el 58% afirmaron haber aprendido a
protegerse y el 57% manifestaron intencion de protegerse mejor.
Conclusiones. Los deportistas skaters presentan una exposicion so-
lar excesiva, sobre todo en el ambito deportivo. El porcentaje de
quemaduras solar es inferior a otros deportistas y a los adolescen-
tes en general. Son necesarias intervenciones educativas y conduc-
tuales especificas dirigidas a los deportistas para mejorar las
conductas relacionadas con la exposicion solar.

14. GRAN TRAIL ANETO-POSETS: CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y HABITOS DE FOTOPROTECCION SOLAR
EN CORREDORES

A.J. Garcia-Malinis?, M. Zazo®, J. Aguilerac, F. Rivas-Ruiz¢,
M. de Troya Martine, Equipo de Atencion Sanitaria
GTTAP de Pefia Guara* e Y. Gilaberte?

aUnidad de Dermatologia. Hospital San Jorge. "Médico de
Urgencias. Hospital San Jorge y coordinador Médico de GTTAP.
Huesca. <Departamento de Dermatologia de la Facultad de
Medicina de Mdlaga. “Unidad de Investigacion. Agencia Sanitaria
Costa del Sol. REDISSEC. ¢ Servicio de Dermatologia. Hospital
Costa del Sol. Marbella. Mdlaga. Espana.

Introduccion. El cancer cutaneo esta aumentando su incidencia de
forma alarmante en nuestra sociedad debido a la sobreexposicion a
la radiacion ultravioleta solar, ya sea por motivos laborales u ocio.
Entre los segundos, la realizacion de deportes al aire libre como el
atletismo esta cobrando cada dia mas adeptos, pasando de carreras
cortas a la moda actual de la media y larga distancia. Esto implica
largas sesiones de entrenamiento y competicion expuestos a la radia-
cion ultravioleta solar y dicha exposicion se ve aumentada por la al-
titud, en un gran nimero de aficionados a las carreras de montana.
Objetivo. Valorar los conocimientos, actitudes y habitos relaciona-
dos con la exposicion solar y fotoproteccion en corredores partici-
pantes en una ultramaratéon de montana (Gran Trail Aneto
Posets-GTTAP).

Sujetos y método. Estudio trasversal, prospectivo descripitivo, en
los participantes de la “Gran Trail Aneto-Posets” realizado en el
Valle de Benasque (Huesca) los dias 22, 23 y 24 de julio de 2016. La
GTTAP consta de 5 carreras, con pruebas entre los 9 y 108 km de
distancia, con desniveles positivos entre 450 y 6.700 metros. Se
exploraron las caracteristicas sociodemograficas, experiencia como
corredor, color de piel y fototipo, habitos de exposicion solar (6
items), presencia de quemaduras solares (QS) en verano previo,
practicas de proteccion solar (6 items), actitudes (10 items) y co-
nocimientos (10 items) a través de una encuesta validada. Se reali-
z6 analisis descriptivo, y bivariado tomando como variable de
segmentacion la presencia de QS, estableciendo nivel de significa-
cion en p<0,05.

Resultados. De los 3.200 inscritos que participaron en las diferen-
tes pruebas, 700 realizaron la encuesta (tasa de respuesta) y final-
mente 657 cuestionarios fueron analizados, aquellos que
completasen el item sobre presencia de QS. EL 72,1% (n=474) eran
hombres y el 27,9% (n=183) mujeres. El 85,2% (n=553) de los parti-
cipantes, refiere realizar deportes al aire libre mas de 30 dias al
ano, el 41,1% (n=268) llevan una media de 1 a 5 anos realizando
esta actividad, y la media de la distancia maxima recorrida en una
competicion fue de 45,60+28,60 kildbmetros. La mayoria de los co-
rredores identificaban su fototipo como IlI-1V (78,6%, n=510) y el
45,1% (n=296) reconocian haberse quemado en el ultimo ano. Con
respecto al uso de fotoproteccion con SPF superior a 15, el 61,9%
casi siempre o siempre lo usan cuando se exponen y mas del 90%
(n=599) refieren que merece la pena el uso de cremas de fotopro-
teccion solar y que les preocupa el cancer de piel relacionado con
el sol. Se observo que los mas jovenes (media 38,41+7,94), solteros
y con fototipos I-1l, sufren mas quemaduras (p<0,001), al igual que
aquellos que realizan deportes al aire libre durante 3 o mas horas
(p=0,045). Haber sufrido una QS fue independiente de los anos que
llevan corriendo, las distancia recorridas y el uso de fotoprotector
SPF> 15 y el resto de habitos y conocimientos sobre fotoproteccion
investigados. En el analisis multivariante, las actitudes favorables
al uso de cremas y a la sombra se comportaron como factores pro-
tectores del riesgo de quemadura solar.

Conclusiones. La incidencia de quemaduras solares es alta entre
los corredores de trails de larga distancia en montafa, pese a que
sus conocimientos y habitos parecen adecuados. Se necesita dise-
far estrategias para mejorar las actitudes en fotoproteccion adap-
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tados a su practica deportiva, con especial atencion a los corredores
mas jovenes y/o fototipos mas claros.

15. EL EXTRACTO DE POLYPODIUM LEUCOTOMOS ATENUA
LA TOXICIDAD INDUCIDA POR UV MEDIANTE

LA DETENCION DEL CICLO CELULAR EN LAS FASES

DE REPARACION DEL ADN

L. Ceballos?, A. Noriega?, A. Delgado®, Antonio Guerrero®
y A. Gandarillas?

aIDIVAL. Santander. IFC. Madrid. Espaia.

Introduccién. El fotoenvejecimiento y el cancer cutaneo son con-
secuencia de la interaccion de factores endogenos y exdgenos que
provocan acumulacion de dafos celulares, llegando a desencadenar
una senescencia prematura en las células, su apoptosis o, en el
peor de los casos, su carcinogenicidad. El deterioro de la capacidad
reparadora de las células, como factor endégeno y la radiacion ul-
travioleta (RUV), como agente exdgeno son claves en estos proce-
sos. En los queratinocitos epidérmicos el fotodaiio inducido por la
RUV se produce principalmente por dos mecanismos. Mediante la
acumulacion de especies reactivas de oxigeno, que provocan un
estrés oxidativo y la consiguiente alteracion de la funcion celular;
y por la generacion directa de mutaciones en el ADN. El extracto de
Polypodium leucotomos (EPL) es un conocido agente fotoprotector
con propiedades antioxidantes, protectoras del ADN e inmunomo-
duladoras, con demostrada actividad frente a la accion deletérea
de la RUV tanto in vitro como en ensayos clinicos.

Objetivo. Profundizar en los mecanismos celulares por los que el
EPL es capaz de prevenir los danos en el ADN inducidos por la RUY,
en un modelo de células primarias.

Materiales y métodos. Se cultivaron células madre epidérmicas
primarias (ESCs) en presencia o ausencia de EPL y se sometieron a
irradiacion con UV de 25mJ/cm? para evaluar los efectos del ex-
tracto sobre el ciclo celular y diversas proteinas relacionadas con
los danos en el ADN.

Resultados. 1) EPL redujo significativamente la proliferacion de
ESCs sin signos celulares de toxicidad, inhibiendo la progresion del
ciclo celular y aumentando la proporcion de células en la fase G2/M
donde se produce la reparacion del ADN principalmente. 2) EPL in-
cremento los niveles de YH2AX, marcador de reparacion del ADN y
de la proteina supresora de tumores p53 lo que sugiere un precon-
dicionamiento de las ESCs para su reparacion. 3) Las ESCs mostra-
ron un mayor potencial para la amplificacion después del
tratamiento con EPL, lo que indica que se produce una reparacion
celular mas eficiente. 4) La detencion del ciclo celular en G2/M tras
la irradiacion con UV se increment6 en las ESCs tratadas con EPL en
comparacion con las células no tratadas, dando como resultado un
aumento de los niveles del marcador de reparacion yH2AX y mayor
supervivencia celular.

Conclusiones. En conjunto los resultados sugieren que EPL potencia
las vias de reparacion del ADN de las células madre epidérmicas,
atenuando los dafios provocados por la radiacion UV. Ambos efectos
podrian mitigar el envejecimiento epidérmico y evitar la carcinogé-
nesis inducida por la radiacion.

16. EFECTO BARRERA FRENTE A LA RADIACI()N VISIBLE
E INFRARROJA DE FOTOPROTECTORES TOPICOS.
¢ES POSIBLE CON LOS FILTROS ACTUALES?

J. Aguilera Arjona?, S. Nonell Marrugat®, M.V. de Galvez Aranda?,
C. Sanchez Roldan® y E. Herrera Ceballos?

aLaboratorio de Fotobiologia Dermatoldgica. Centro
Investigaciones Médico Sanitarias. Departamento de
Dermatologia. Facultad de Medicina. Universidad de Mdlaga.
Madlaga. *Instituto de Quimica de Sarrid. Universidad Ramén LLull.
Barcelona. Espana.

Introduccioén. La finalidad clasica de las formulaciones galénicas
para uso en fotoproteccion esta destinada principalmente a su
efecto pantalla frente a la radiacion ultravioleta. No obstante, se
presentan nuevos horizontes a nivel de fotoproteccion que hacen
que dichos productos topicos se analicen de forma amplia en todo
el espectro del visible y del infrarrojo. De esta forma se intentan
responder cuestiones relacionadas con la terapia fotodinamica luz
dia, si el fotoprotector absorbera también las longitudes de onda de
absorcion de los fotosensibilizantes; o mas actual, si el fotoprotec-
tor ejercera barrera frente a la radiacion infrarroja tipo Ay/o B
para realizar y minimizar los posibles riesgos asociados a estas lon-
gitudes de onda. Por tanto, el objetivo del trabajo es analizar el
potencial de absorcion de luz desde el ultravioleta hasta longitudes
de onda de 1800 nm en formulaciones comerciales y disefar combi-
naciones de filtros que intenten optimizar dicha absorcion.
Materiales y métodos. Se han analizado un total de 20 formulacio-
nes topicas fotoprotectoras de diferentes marcas comerciales y
combinaciones de filtros diferentes. Se formularon ademas combi-
naciones de filtros organicos y minerales a diferentes concentracio-
nes. Se analizaron los espectros de transmision desde 290-1800nm
de las diferentes formulaciones en espectrofotometro siguiendo los
protocolos de analisis de proteccion solar in vitro de las normativas
ISO 24443. Se analiz6 el grado de proteccion frente a terapia foto-
dinamica solar y el grado de proteccion frente a generacion de
metaloproteinasas de matriz.

Resultados y discusion. Se observd una alta variacion en el poten-
cial de absorcion de la radiacion visible con absorcion significativa
en la banda de luz azul, la cual esta implicada principalmente en la
terapia fotodinamica luz de dia. Se obtuvieron factores de protec-
cion de terapia fotodinamica por encima de 3 por lo que habria que
considerar el tipo de formula a aplicar al paciente para no perder
eficiencia terapéutica al sol garantizando alta proteccion bajo UV.
Por el contrario, se observo baja capacidad de fotoproteccion de
las formulas comerciales frente al infrarrojo, principalmente el
tipo A, la cual se aumentd significativamente cuando se aumento la
concentracion de filtros fisicos en la formula.

Conclusioén. Se necesitaria potenciar el nivel de absorcion de infra-
rrojos en las formulas fotoprotectoras intentando asegurar la cos-
meticidad de las mismas.

17. EVOLUCION ESTACIONAL DE LOS NIVELES DE ACIDO
FOLICO SERICOS. IMPLICACION DE LA RADIACION
ULTRAVIOLETA SOLAR

J. Aguilera Arjona?, E. Valencia Vera®, J.L. Bernabo®,
A. Cobos Diaz?, M. Ruiz Galdon®<, V. Pérez Valero®
y E. Herrera Ceballos?®

aL aboratorio de Fotobiologia Dermatoldgica. Centro
Investigaciones Médico Sanitarias. Departamento de
Dermatologia. Facultad de Medicina. Universidad de Mdlaga.
bHospital Universitario Virgen de la Victoria. ‘Departamento de
Bioquimica. Facultad de Medicina. Universidad de Mdlaga.
Mdlaga. Espana.

Introduccién. El acido félico es un compuesto fotosensible que se
degrada in vitro por accion de la luz solar, sobre todo radiacion ul-
travioleta. En estudios en piel, se ha observado una disminucion de
los niveles de acido fdlico de la piel tras exposicion a radiacion ul-
travioleta (UVA). No obstante, existe controversia sobre el impacto
que esto puede tener in vivo. El objetivo principal de esta tesis es
estudiar el efecto de la radiacion ultravioleta sobre los niveles sé-
ricos de acido folico y su implicacion en la prevalencia de anemia
macrocitica. Ademas, también se trato de encontrar un punto de
corte para cada estacion del ano que indicase los sujetos en riesgo
de déficit de acido fdlico.

Materiales y métodos. Para ello, se llevaron a cabo varios estu-
dios en el Servicio de Analisis Clinicos del Hospital Universitario
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Virgen de la Victoria de Malaga. Inicialmente, se realiz6 un estu-
dio transversal con los resultados de las peticiones de acido foli-
co solicitadas desde enero de 2010 a diciembre de 2014 y se
analizaron estacional y mensualmente en funcion de la inciden-
cia de radiacion solar. Por otro lado, se realiz6 un estudio de
seguimiento retrospectivo de los sujetos con dos determinacio-
nes de acido félico con una diferencia temporal entre ellas de 2
a 9 meses y realizadas en verano o invierno. Asi, los sujetos con
la primera determinacion en invierno y la segunda en verano se
consideraron expuestos y el grupo de no expuestos estuvo com-
puesto de sujetos con la primera determinacion en verano y la
segunda en invierno.

Resultados y discusién. Se observaron cambios graduales en los
niveles medios a lo largo del periodo anual con valores mas bajos en
verano respecto al invierno con un aumento significativo del por-
centaje de personas con valores por debajo de la normalidad (4 ng/
ML) en verano respecto al invierno. El riesgo de la prevalencia de
déficit de acido félico era 1,37 veces mayor en verano que en in-
vierno (IC 95%: 1,29 a 1,46) (p<0,001). El riesgo de prevalencia de
presentar anemia macrocitica junto con déficit de acido félico era
1,74 veces mayor en verano que en invierno (IC 95%: 1,27 a 2,38)
(p=0,039). Se han establecido niveles de riesgo estacional de acido
folico para los cuales se deberia plantear la fortificacion o ingesta
suplementaria de acido félico.

18. EFECTO PROTECTOR DEL EXTRACTO DE POLYPODIUM
LEUCOTOMOS (FERNBLOCK) CONTRA EL DANO INDUCIDO
POR UVB EN UN MODELO DE EPIDERMIS HUMANA
RECONSTRUIDA

P. Torricelliz, M. Fini3, P.A. Fanti®, M. Milanicy M. Vitale®

aLaboratory of Biocompatibility Innovative Technologies and
Advanced Therapies (BITTA.) Rizzoli Institute. "Dermatology Clinic
of the University of Bologna. ‘Medical Direction Difa Cooper
Caronno Pertusella. Italia. “Medical Direction IFC Group. Madrid.
Espana.

Introduccion. La radiacion ultravioleta (RUV) es un factor clave
en el desarrollo de cancer de piel y fotoenvejecimiento. La RUV
(UVB-UVA) causa un marcado dafo a nivel de los queratinocitos,
induciendo alteraciones en el ADN que llevan a la formacion de
dimeros de ciclobutano pirimidina (CPD), oxidacion y aumento de
la expresion de varias proteinas (p53, Ki-67 y p21) involucradas en
procesos de apoptosis y proliferacion anormal de las células cuta-
neas. Diversos estudios han demostrado que el extracto de Poly-
podium leucotomos (EPL-Fernblock) presenta una potente
actividad antioxidante, fotoprotectora e inmunomoduladora. Un
modelo de epidermis humana reconstruida in vitro a partir de
queratinocitos humanos normales (RHE-Episkin) resultaria adecua-
do para evaluar el dafo epidérmico inducido por la RUV y su pre-
vencion por EPL-Fernblock.

Objetivo del estudio. Evaluar el efecto de EPL-Fernblock en la
prevencion del daio inducido por UVB analizando células quema-
das, formacion de CPD, p53, Ki-67, p21 y factor de crecimiento
epidérmico (EGF) en un modelo de epidermis humana reconstruida.
Materiales y métodos. La RHE fue incubada en condiciones estan-
dar y EPL-Fernblock se aplicé topicamente a la concentracion de
2mg/cm? antes de la exposicion a una lampara UVB (300mJ/cm?).
Las muestras irradiadas sin EPL-Fernblock y las no irradiadas fueron
usadas como controles positivo y negativo, respectivamente. Tras
la exposicion UVB todos los cultivos se mantuvieron a 37° C, duran-
te 24 horas. Las evaluaciones se realizaron a las 3, 6 y 24 horas. EGF
se evalud mediante test de ELISA en el sobrenadante mientras que
la expresion de p53, p21 y Ki-67 fue valorada mediante inmunohis-
toquimica en muestras de RHE para su evaluacion microscopica. Los
CPD fueron medidos por métodos de hibridacién in situ utilizando
anticuerpos monoclonales.

Resultados. EPL-Fernblock redujo significativamente las células
quemadas en un 80% respecto del control positivo, ya a las 3 horas
postirradiacion y se mantuvo a las 6 y 24 horas. EPL-Fernblock pre-
vino el incremento de la expresion de EGF (5 pg/mL vs. 8,2 pg/mL;
p<0.05), la formacion de CPD (0% vs. 20% en el control positivo) y
también redujo el nimero de células positivas para p53 (-80%), p21
(-84%) y Ki-67 (-48%) en todos los tiempos evaluados.

Conclusioén. La actividad preventiva de la administracion oral EPL-
Fernblock frente al dafo solar fue demostrada con anterioridad en
diversos ensayos clinicos. En este caso, EPL-Fernblock aplicado to-
picamente en un modelo de epidermis humana reconstruida mostro
prevenir significativamente el dafio celular causado por la radiacion
UVB, evitando la formacion de CPD y la sobreexpresion de proteinas
involucradas en el dano celular.

19. RESPUESTA CLINICA EN OCHO PACIENTES CON
URTICARIA SOLAR TRAS TRATAMIENTO CON OMALIZUMAB

D. Morgado-Carrasco, X. Fusta-Novell, S. Podlipnik, A. Combalia
y P. Aguilera

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinic. Barcelona. Espana.

Introduccion. La urticaria solar es un tipo infrecuente de urticaria
inducible. El diagndstico es fundamentalmente clinico, pero se pue-
de confirmar con fototest. Su tratamiento se basa en el uso de an-
tihistaminicos y fototerapia, con resultados limitados. Omalizumab
es un anticuerpo monoclonal anti IgE con uso aprobado en urticaria
crénica espontanea. Existen algunas publicaciones sobre el uso de
este agente en urticaria solar con resultados muy variables.
Objetivos. Evaluar la respuesta clinica y del fototest en pacientes
con urticaria solar tras tratamiento con omalizumab.

Material y métodos. En ocho pacientes diagnosticados de urticaria
solar, sin respuesta a antihistaminicos, que se mantienen bajo tra-
tamiento con omalizumab, se evalud la respuesta clinica, utilizando
la escala urticaria activity score (UAS7). Se defini6 respuesta clini-
ca completa como puntuacion 0 en el UAS7. Se repitio la explora-
cion fotobiolodgica, analizando el espectro de radiacion UVA, UVB y
luz visible, y se midio la dosis urticarial minima (DUM). Se compa-
raron estos hallazgos con los obtenidos previo al tratamiento con
omalizumab.

Resultados. El 89% de los pacientes (7/8) present6 una respuesta
clinica completa (UAS7=0) tras el tratamiento con omalizumab. El
tiempo medio de tratamiento hasta la respuesta clinica completa
fue de 5 meses (1-18). Sin embargo, la mayoria de los pacientes
experimentd un grado importante de mejoria sintomatica tras el
primer mes. El resultado de la exploracion fotobioldgica mejor6 en
la mitad de los pacientes, resultando normal en 3 de ellos, y en uno
aument6 el umbral de la DUM. En el resto de los pacientes (4/8) no
se observaron cambios en el fototest pre- y postratamiento.
Limitaciones. Podemos mencionar el caracter retrospectivo del es-
tudio con un nimero limitado de pacientes y la falta de una escala
estandarizada de evaluacion de la urticaria solar.

Conclusiones. Nuestros resultados sugieren que omalizumab podria
ser considerado un tratamiento efectivo de segunda linea en los
pacientes con urticaria solar.

20. FOTOSENSIBILIDAD EN RELACION
A ANTICONCEPTIVOS ORALES
(ETINILESTRADIOL/LEVONORGESTREL)

N. A. Richarz, G. Castillo, M. J. Fuente, C. Ferrandiz
y J. M. Carrascosa

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitari Germans Trial i
Pujol. Universitat Autonoma de Badalona. Barcelona. Espana.

Introduccion. La identificacion de un agente fotosensibilizante re-
sulta compleja en aquellos casos en que la posibilidad de fototoxia/
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fotoalergia es infrecuente, en particular si los pacientes no los
identifican como medicamentos. Presentamos un caso de reaccion
tipo fototoxicidad en mujer de 35 afos en relacion a la toma de un
preparado de anticonceptivos orales combinado Ovoplex® 150/30
(levonorgestrel y etinilestradiol). Se trata de una mujer de 35 anos,
de origen marroqui, fototipo V, portadora de velo (hijab) que con-
sultaba por cuadro de 2 meses de evolucion de eritema facial y en
el dorso de ambas manos, referido como urente y discretamente
pruriginoso. A la exploracion observamos un eritema intenso en
areas fotoexpuestas delimitado en la cara de forma lineal por los
bordes del velo y en el dorso de manos por las mangas largas del
vestido. La paciente negaba antecedentes patoldgicos, o toma de
farmacos orales o topicos, no utilizaba jabones de higiene intima,
negaba aplicarse algliin tipo de cosmético y no preparaba medica-
cién a ningln familiar. Se realizé un estudio con analitica completa
incluyendo autoinmunidad y porfirinas, pruebas epicutaneas (bate-
ria estandar - GEIDAC) estudio fotobiologico incluyendo fotoparche
y fototest con DEM hasta 60mJ/cm? y con UVA hasta 10J/cm? en
antebrazos. La paciente presentaba una DEM normal sin reacciones
inmediatas frente a UVA o luz visible. En una visita 7 dias después
del estudio fotobioldgico pudimos apreciar cierta pigmentacion/
eritema delimitada a los spots de la aplicacion de DEM y de UVA que
parecia reproducir las lesiones en estudio. Se realiz6 un estudio
histolégico que informaba de dermatitis liquenoide compatible con
fototoxia. En visitas consecutivas el eritema y la hiperpigmentacion
de areas fotoexpuestas habian mejorado hasta desaparecer por
completo unos meses posteriores al estudio. Reinterrogando a la
paciente en varias ocasiones dada la alta sospecha de fototoxicidad
inducida por sensibilizante externo, refirié finalmente la toma de
anticonceptivos orales Ovoplex® 150/30 (combinacion de levonor-
gestrel y etinilestradiol) hasta un mes posterior al inicio de sinto-
mas y un mes previo a la primera consulta. A los 6 meses repetimos
el estudio de fototest con DEM hasta 60mJ/cm? sin poder provocar
nuevamente el eritema/la hiperpigmentacion tardia observada en
el primer test.

Discusion. Aunque tanto etinilestradiol como levonorgestrel apare-
cen en los listados de farmacos fotosensibles, las referencias son
escasas. Erikson et al. en 1968 describian el caso de una erupcion
similar a una polimorfa luminica secundaria a la toma de anticoncep-
tivo combinado. Esa erupcion podia reproducirse también por un
estrogeno en monoterapia por lo que se sospechaba un mayor poten-
cial fotosensibilizante de este Ultimo componente. Morison et al.
relacionaron episodios de urticaria solar con diferentes componentes
de progestagenos en los anticonceptivos orales. En el caso presenta-
do, sin embargo, el cuadro clinico e histoldgico resultan mas cohe-
rentes con una fototoxia, que se resolvidé por completo meses
después de suspender la toma de anticonceptivos. Teniendo en cuen-
ta el amplio uso de anticonceptivos y las manifestaciones a menudo
inespecificas y dependiente de la dosis de la fototoxicidad por farma-
cos es posible que la fotosensibilidad sea mas frecuente de lo descri-
to y a menudo confundido con un eritema solar exagerado o atribuido
a otras causas, que en el caso presentado fue mas evidente por el uso
de ropa que ocluia parcialmente la region facial.

21. ANULADO

22. FOTOTERAPIA EN DERMATITIS ATOPICA; DESCRIPCION
EPIDEMIOLOGICA Y PERFIL TERAPEUTICO EN NUESTRO
CENTRO

G. Castillo, F. Ballesca, I. Bielsa, C. Ferrandiz y J.M. Carrascosa

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol. Universitat Autonoma de Barcelona. Badalona. Espana.

Introduccion. La dermatitis atopica (DA) del adulto es un desafio
terapéutico. La fototerapia se considera una de las principales al-

ternativas.Presentamos el perfil clinico, epidemiologico y el curso
terapéutico de los pacientes con diagndstico de DA que han realiza-
do fototerapia para el control de su enfermedad.

Material y método. En total se reclutaron 26 pacientes (12V/14M),
con una media de 35 anos (15-72), que realizaron fototerapia entre
el 2008-2016.

Resultados. La edad media al diagnostico fue de 17 afos, aunque en
el 30% la DA estaba presente desde o poco después del nacimiento.
El 76% presentaba otro componente del estatus atopico. Todos los
pacientes habian realizado tratamiento con corticoides/inhibidores
topicos de la calcineurina, corticoides orales y otros tratamientos
sistémicos inmunomoduladores en un 65%.Los 26 pacientes recibie-
ron en total 38 ciclos de fototerapia, con una media de 19,2 sesiones
por cada uno, con una frecuencia de 3 sesiones por semana. Se rea-
lizaron 2 modalidades de fototerapia, 17 ciclos solo UVBBE y 21 com-
binado con UVA. La dosis maxima promedio de UVBBE utilizada fue
de 1260mJ/cm?, y para UVA 3,4J/cm?. La respuesta promedio al fina-
lizar un ciclo de tratamiento fue de un PGA de 2,54 (siendo respuesta
optima un 0 y empeoramiento un 5), obteniendo la mayoria de ellos
una respuesta satisfactoria en mayor o menor grado. Al desglosar las
dos modalidades de tratamiento, los tratados con UVBBE obtuvieron
un PGA de 2,28, y en el tratamiento combinado 2,73.

Discusion. El perfil de pacientes con DA tratado con fototerapia en
nuestro centro se corresponde con un paciente adulto, con DA gra-
ve de larga evolucion que ha recibido, ademas de tratamiento topi-
co, corticoides orales y diversos tratamientos sistémicos, ademas
de con frecuencia otras pautas de fototerapia con anterioridad. Las
perspectivas de respuesta a tratamiento fueron aceptables, obte-
niendo en la mayoria de ellos, una mejoria parcial de las lesiones
cutaneas. La terapia con UVBBE, obtuvo resultados algo mejores
que la terapia combinada con UVA, pero existen varios factores de
confusion que no permiten su adecuada interpretacion. La fotote-
rapia UVBBE representa unas perspectivas aceptables de respuesta
en pacientes con DA grave, aunque a menudo alternada o en com-
binacion con otras posibilidades terapéuticas.

23. FOTOTOSENSIBILIDAD INDUCIDA POR PIRFENIDONA,
ESTUDIO MEDIANTE FOTOTEST

B. Ferrer Guillén, M.M. Giacaman von der Weth,
J.M. Ortiz Salvador, P. Hernandez Bel y A. Pérez Ferriols

Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario
de Valencia. Valencia. Espana.

Introduccioén. La fibrosis pulmonar idiopatica es una enfermedad
intersticial progresiva con una supervivencia media del 20% a los 5
anos. La pirfenidona es un nuevo farmaco oral antifibrético y anti-
inflamatorio que ha demostrado reducir la progresion de la enfer-
medad, y cuyos efectos adversos mas frecuentes son las reacciones
cutaneas, en forma de rash en el 32% y reaccion de fotosensibilidad
en el 12% de casos.

Caso clinico. Paciente vardn de 71 anos, con fototipo Il y antece-
dente de fibrosis pulmonar idiopatica en tratamiento con pirfenido-
na desde hace 7 meses, consulta por un cuadro de una semana de
evolucion de lesiones pruriginosas en ambos lados del cuello y dor-
so de las manos. A la exploracion fisica se observan lesiones erite-
matosas limitadas a zonas fotoexpuestas, ambos laterales del
cuello y dorso de las manos. Asocia hiperpigmentacion residual en
polo superior de pabellones auriculares. Se realiza un fototest que
muestra tras 24 horas disminucion de la MED (dosis eritematosa
minima), con positividad a partir de 2 J/cm? de UVAy 7 mJ/cm? de
UVB. En la biopsia punch se observa una dermatitis espongiotica
aguda con presencia focal de queratinocitos necroticos. Por tanto
se realiza el diagndstico de fotosensibilidad inducida por pirfenido-
na. Se inicia tratamiento con corticoides topicos de alta potencia,
ademas de extremar las medidas de fotoproteccion y llevar a cabo
seguimiento clinico sin retirar el farmaco.
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Discusion. Presentamos el primer caso de fotosensibilidad inducida
por pirfenidona estudiado mediante fototest. Se piensa que el me-
canismo subyacente de esta entidad es fototdxico, por absorcion de
UVAy UVB. Es importante llevar a cabo el estudio fotobiologico que
demuestre la existencia de fotosensibilidad, siendo ademas de uti-
lidad para confirmar la resolucion del cuadro. Es esencial que el
dermatologo incida en la educacion del paciente y las medidas de
fotoproteccion adecuadas, como Unicas herramientas de preven-
cion eficaces.

24. RADIACION SOLAR INFRARROJA Y FOTOPROTECCION
Y. Sola, J. Lorente y J. Bech
Universidad de Barcelona. Barcelona. Espana

Introduccion y objetivos. Durante las Ultimas décadas, multiples
estudios han analizado los niveles de radiacion solar ultravioleta
bajo diferentes condiciones, asi como los efectos negativos de una
sobreexposicion y la necesidad de fotoproteccion. Recientemente,
diversos trabajos han valorado la necesidad de un similar trata-
miento para la radiacion infrarroja (IR), llegando a conclusiones, en
algunos casos, contradictorias. El objetivo del presente estudio es
analizar los niveles de radiacion IR-A en la superficie terrestre, asi
como estimar las dosis maximas diarias que se pueden recibir en la
superficie terrestre.

Material y métodos. El estudio parte del analisis de los espectros
de radiacion solar (290-1100 nm) medidos diariamente en Barcelo-
na cada 30 min durante los afios 2012 y 2013 con un espectrorradio-
metro de doble monocromador Bentham DTMc300. Debido a
limitaciones instrumentales por la necesidad de diferentes métodos
de deteccion segun la longitud de onda, la radiacion IR-A solo pudo
ser medida entre 760 y 1100 nm (IR-A*), y no hasta 1400 nm. A par-
tir de las medidas instrumentales se ha analizado la variacion de la
irradiancia IR-A con la hora del dia y la época del afo. Asi mismo,
se han determinado las dosis diarias maximas recibidas en el caso
de exposicion entre la salida y la puesta de sol.

Resultados. La irradiancia solar IR-A* (700-1100 nm) varia en Bar-
celona entre 150 Wm en invierno y 300 Wm, en verano al medio-
dia solar para el caso de cielos despejados. Estas diferencias son
debidas, principalmente, a las variaciones anuales de la altura so-
lar. Asi, alrededor del 35% de la radiacion solar entre 290y 1100 nm
es radiacion IR-A*. La radiacion IR-A se ve fuertemente afectada por
la presencia de nubes, reduciéndose casi completamente debido a
la reduccion de la radiacion solar directa (Diffey y Cadars, 2016).
En cuanto a las dosis diarias, una exposicion horizontal entre el orto
y el ocaso implicaria una acumulacion de 700 Jcm? en verano y de
250 Jcm2 en invierno. Si se considera unicamente el mediodia solar,
la dosis IR horaria no superaria los 50 Jcm? en verano.

Conclusion. Cualquier estudio sobre la necesidad de fotoproteccion
frente a la radiacion solar IR-A ha de tener en cuenta los valores
medidos o simulados con modelos de transferencia radiativa que
sean representativos de la exposicion humana real.

25. FOTOTERAPIA MEDIANTE UVB- BANDA ESTRECHA:
TRATAMIENTO SATISFACTORIO PARA LA DERMATOSIS
PURPURICA PIGMENTARIA

M. Pousa-Martinez?, P. Leiva-Valdebenito?, O. Figueroa-Silva?,
J.M. Suarez-Penaranda®, M.R. Gato Otero? V. Fernandez-Redondo?
y M.T. Rodriguez-Granados?

aServicio de Dermatologia. Complexo Hospitalario Universitario.
Facultad de Medicina. *Servicio de Anatomia Patolégica.
Complexo Hospitalario Universitario. Santiago de Compostela.
A Corunia. Espana.

Introduccioén. La fototerapia mediante UVB- banda estrecha (UVB-
BE) es una técnica utilizada como primera linea terapéutica en mual-

tiples patologias; sin embargo, existen otras aplicaciones menos
establecidas como es el caso de las dermatosis purpUricas pigmen-
tadas (DPP).

Caso clinico. Varon de 66 anos, ganadero, fototipo Il de Fitzpa-
trick, con antecedentes personales de diabetes mellitus, hiperten-
sion arterial y dislipemia, que acudié a nuestras consultas por la
presencia de lesiones pruriginosas de 4 meses de evolucion, las
cuales se iniciaron en extremidades inferiores y progresaron a tron-
co y miembros superiores. La exploracion clinica evidencié maculas
purpUricas de pequefio tamano y morfologia en “granos de pimien-
ta de cayena” agrupadas en placas de bordes difusos en las locali-
zaciones sefaladas. Entres los estudios realizados destaco un
analisis de sangre sin alteraciones relevantes y un estudio histopa-
tologico que mostré un denso infiltrado inflamatorio mayoritaria-
mente linfocitario en dermis, con extravasacion hematica pero sin
signos de vasculitis. Los linfocitos tendian a permear la epidermis
de manera franca. El estudio inmunohistoquimico demostré que se
trataba de linfocitos T que se tefiian con CD3, CD2 y CD5. El estudio
de reordenamiento de TCR resulto6 policlonal. Ademas, se descarto
una posible alergia de contacto mediante el estudio de la serie es-
tandar del Grupo Espanol de Alergia Cutanea (GEIDAC-16) y la serie
de la industria del caucho. Con todos estos hallazgos se establecio
el diagnostico de DPP, enfermedad de Schamberg, y se indicé trata-
miento con UVBBE. Se siguio el protocolo de iniciacion de fototera-
pia en base a la dosis eritematogena minima, en el caso de nuestro
paciente fue de 0,42J/cm?, patoldgica, y por consiguiente comen-
zamos con 0,21J/cm? y periodicidad de 3 dias semanales. Realiza-
mos incrementos progresivos del 10% de dosis hasta alcanzar una
dosis total acumulada de 17,95 J/cm? a las 29 sesiones; dada la
buena respuesta clinica, se decide el fin del tratamiento. Tras 8
meses de seguimiento nuestro paciente se encuentra asintomatico.
Discusiéon. Las DPP son un grupo de entidades benignas que se ca-
racterizan por la inflamacion capilar y la extravasacion hematica,
que se ve reflejada clinicamente en maculas purpdricas que asien-
tan predominantemente en extremidades inferiores. Estas derma-
tosis presentan un curso cronico con exacerbaciones frecuentes. Se
ha postulado una relacién entre la DPP y la micosis fungoide, iden-
tificandola como una etapa inicial o formas atipicas de la misma
enfermedad; por ello, es especialmente importante realizar un se-
guimiento clinico estrecho a pacientes con PDD muy extensas, con
atipia histologica o/y con curso evolutivo exacerbado, como es el
caso de nuestro paciente. Se han descritos multiples tratamientos
para las DPP con diversos resultados. En el caso clinico aportado se
descarto la utilizacion de medicacion topica debido a la gran exten-
sion del cuadro, que sumado al curso clinico del mismo, nos decan-
to por el tratamiento mediante UVBBE, técnica descrita no solo
para DPP, sino también para la micosis fungoides.

Conclusién. Aportamos un caso de DPP extensa con buena respues-
ta terapéutica con UVBBE. Queremos destacar la importancia de
esta técnica en las formas atipicas de DPP, dada su posible relacion
con la micosis fungoide.

26. VARIABILIDAD GEOGRAFICA DE DOSIS UV SOLARES
EN DIVERSAS LOCALIDADES ESPANOLAS

J. Bech, Y. Sola y J. Lorente
Universidad de Barcelona. Barcelona. Espana.

Introduccioén. La radiacion solar ultravioleta (UV) es un factor am-
biental de gran importancia, siendo la dosis recibida una variable
muy relevante teniendo en cuenta los efectos negativos que puede
causar tanto su exceso como su defecto, atendiendo al papel cru-
cial que juega en la sintesis de la vitamina D. Como es sabido, la
radiacion solar UV depende de diversos factores como el angulo
cenital solar, la columna de ozono atmosférico o la altitud de cada
lugar (Sola et al. 2008). El objetivo de este estudio es caracterizar
la dosis solar UV registrada en distintas localidades espafolas para
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obtener estimaciones de tiempos de exposicion diarios para cada
mes del ano, proponiendo tanto valores minimos, adecuados para
favorecer la sintesis de la vitamina D, como maximos, establecidos
para evitar eritemas.

Material y métodos. Se ha elaborado una base de datos incorporan-
do tres tipos de informacion: 1) registros semihorarios de dosis UV
eritematicas de la red de radiémetros de banda ancha de la Agencia
Estatal de Meteorologia, 2) valores del angulo cenital solar calcula-
dos para cada registro, y 3) valores diarios de la columna total de
ozono atmosférico para cada estacion derivados de estimaciones de
satélite. El periodo temporal estudiado abarca desde 1995 a 2014
aunque varia segln la estacion de medida considerada. Tras filtrar
los datos de dosis UV, se ha procedido a caracterizar cada dia con
suficientes datos con la dosis maxima semihoraria, que predomi-
nantemente correspondia a un registro cercano al mediodia de un
dia despejado. A partir de los valores del percentil 50 (mediana)
mensual de las dosis UV se han obtenido las dosis minutales tipo
para cada mes y estacion. Los tiempos de exposicion se han calcu-
lado dividiendo las dosis de referencia (tanto minima como maxi-
ma) por los valores empiricos minutales tipo. Los valores de
referencia maximos representados por las dosis eritematicas mini-
mas (MED), para los distintos fototipos, se han obtenido del estudio
experimental de Pérez Ferriols et al. (2014) y para los valores de
referencia minimos se han considerado fracciones de 1/3y 1/6 del
MED (Samanek et al. 2006).

Resultados. Seleccionando estaciones representativas de diversas
zonas, latitudes, altitudes y con datos suficientes, se presentan re-
sultados preliminares de Santander (79m), Madrid (680m), Malaga
(61m) e Izana (Tenerife, 2400m). Como resumen, se presentan va-
lores obtenidos para los solsticios de invierno y verano. Los tiempos
de exposicion minimos para el mes de enero varian segun la locali-
dad entre 26 y 5 minutos (para pieles con fototipo I), y 39 y 7 minu-
tos (para fototipos lll), aumentando con la latitud y disminuyendo
con la altitud tal como se esperaba. Por el contrario, en el mes de
junio los tiempos de exposicion maximos, varian de 11 a 20 minutos
y de 17 a 31 minutos, para fototipos | y lll respectivamente.
Conclusiones. Los resultados indican una destacable variabilidad
entre localidades de diversa latitud y altitud y permiten elaborar
tablas mensuales con tiempos de exposicion minimos y maximos
que pueden ser de utilidad para diversas aplicaciones, por ejemplo,
como referencia en tratamientos de fototerapia.

27. SIETE CASOS DE ENFERMEDAD INJERTO CONTRA
HUESPED TRATADOS CON PUVA BANO DESDE 2007 HASTA
LA ACTUALIDAD

C. Vila Sava?, A.M. Carrizosa Esquivel?, A. Pulpillo Ruiz®,
J. Conejo-Mir® y F.M. Camacho?

aUGC Dermatologia. Hospital Universitario Virgen Macarena. "UGC
Dermatologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Espafa.

Objetivos. Evaluar la respuesta terapéutica del tratamiento PUVA-
bafo en pacientes con EICH sin respuesta a multiples tratamientos
sistémicos inmunosupresores y establecer el periodo de remision,
dosis, numero de sesiones y seguimiento clinico.

Metodologia. Se incluyen un total de 10 pacientes diagnosticados
de EICH entre 2007 y 2013. Tres pacientes fueron excluidos por
imposibilidad para realizar los bafhos, dos de ellos por presentar
catéteres permanentes en zonas sumergibles y uno por incompati-
bilidad logistica. Los pacientes fueron tratados con fotoquimiotera-
pia PUVA-bafo 3 veces en semana y revisados en consulta siguiendo
el protocolo de la Unidad de Fototerapia.

Resultados. Cinco pacientes obtuvieron buena respuesta al trata-
miento con mejoria significativa de la textura de la piel y la movi-
lidad, llegando incluso a conseguir la remision completa de las
lesiones en algunas areas. En 2 pacientes se suspendio el tratamien-
to al no objetivar respuesta después de 20 sesiones. El tiempo libre

de enfermedad fue variable con una media de 18,8 meses (117 se-
siones) con remisiones estables y sin necesidad de mas banos hasta
la actualidad.

Conclusiones. La terapia PUVA oral es un tratamiento satisfactorio
para EICH agudas y cronicas pero puede tener efectos sistémicos
secundarios. La fotoquimioterapia PUVA-bano supone una alterna-
tiva terapéutica con buen perfil de seguridad y eficacia evitandose
los potenciales efectos adversos de la terapia PUVA oral. Ademas,
hay una menor dosis acumulativa de psoraleno por su administra-
cion topica y se logra incluso la desaparicion de las lesiones en
ciertos casos, devolviendo la calidad de vida que en estos pacientes
puede llegar a verse muy deteriorada.

28. MORFEA MIXTA CON BUENA RESPUESTA
A FOTOTERAPIA

P. Leiva-Valdebenito, M. Pousa-Martinez, E. Roson-Lopez,
M.R. Gato Otero y M.T. Rodriguez-Granados

Complejo Hospitalario Universitario. Universidad de Santiago de
Compostela. Santiago de Compostela. Espana.

Introduccién. La morfea corresponde a forma localizada de escle-
rodermia (ED), enfermedad inflamatoria cronica con maltiples tra-
tamientos descritos a la fecha. Se presenta el caso de una paciente
cuyo tratamiento incluyd el uso de fototerapia (FT) con luz ultra-
violeta B de banda estrecha (UVB-BE) combinada con luz ultravio-
leta A (UVA).

Caso clinico. Nina de 12 anos, fototipo Il de Fitzpatrick, con diag-
nostico de morfea mixta con afectacion de tronco y extremidades de
unos 7 meses de evolucion. Al momento de la primera valoracion en
dermatologia, las lesiones presentaban datos clinicos de actividad,
aunque éstas eran asintomaticas y no presentaban alteraciones de la
motilidad. Se descartd afectacion sistémica. El tratamiento inicial
incluyd corticoides topicos de mediana potencia e inhibidores topicos
de la calcineurina, con regular respuesta. Posteriormente se anadie-
ron corticoides sistémicos mediante pulsos de metilprednisolona in-
travenosa, asociados a metotrexate oral que debié suspender por
elevacion de transaminasas. Se decidid entonces asociar fototerapia,
completando un total de 43 sesiones de UVB-BE y 38 sesiones de UVA
para una dosis total de 48,55 y 90 J/cm? respectivamente. La res-
puesta clinica fue satisfactoria y ninglin efecto adverso se describio
durante el tratamiento. Actualmente no presenta datos clinicos de
actividad que precisen tratamiento, por lo que mantiene control es-
trecho en consultas externas de dermatologia.

Discusion. Entre los tratamientos de ED destaca el uso de corticoi-
des topicos, intralesionales y sistémicos, inmunosupresores, analo-
gos topicos de la vitamina D y fototerapia. De esta ultima, el
posible mecanismo involucrado en ED indicaria que energia lumini-
ca es transformada en energia quimica resultando en un aumento
de las especies reactivas de oxigeno, que pueden modular la expre-
sion de citoquinas. El uso de FT en ED data del ano 1994, siendo UVA
asociado a psoraleno (PUVA) la primera modalidad utilizada. Mas
reciente es la utilizacion de luz ultravioleta A1 en rango de 340-400
nm (UVA1), que al dia de hoy es la modalidad mas extendida y con
mayor cantidad de publicaciones. El uso de UVA se describe en ca-
sos aislados, con pacientes tratados a dosis bajas, para un total de
20 sesiones aproximadamente. El uso de UVB-BE también se utiliza
en series cortas de pacientes, algunos asociando acitretino y en
otros casos PUVA, obteniendo mejoria valorada con control ecogra-
fico. Otras modalidades descritas incluyen la fototerapia dirigida y
la terapia fotodinamica. Los mejores resultados se han obtenido
con UVA1, situacion en posible relacion a que se trata de la moda-
lidad mas estudiada.

Conclusién. Se presenta el caso de una paciente diagnosticada de
morfea, en que el tratamiento con FT en asociacion de UVB-BE y
UVA, modalidad poco descrita en la literatura, ha resultado benefi-
ciosa.



