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Tratamiento de las dermatosis mas frecuentes
con radiacion ultravioleta de tipo B en el Centro
Dermatoldgico Pascua

Ma. Antonieta Dominguez,* Edna Gonzéalez-Solis**

RESUMEN

La fototerapia se ha utilizado en una gran variedad de dermatosis crénicas e inflamatorias como: vitiligo, psoriasis, parapsoriasis,
linfomas cuténeos de células T'y dermatosis cronicas, con buen resultado terapéutico. Objetivo: Revision retrospectiva del uso de
fototerapia UVB en la poblacion atendida en un Centro Dermatoldgico, para determinar las caracteristicas de la poblacion, respuesta,
dosis acumulada, nimero total de tratamientos y efectos secundarios. Métodos: Se revisaron los expedientes de pacientes con
dermatosis tratadas con fototerapia UVB de banda angosta (UVB nb) en el periodo de 2002 a 2006. Resultados: Se incluyeron 31
pacientes (media de 42 afios); las dermatosis tratadas fueron: vitiligo, micosis fungoide. El efecto secundario observado con mayor
frecuencia fue la xerosis. Conclusién: La fototerapia UVB nb es efectiva para diversas dermatosis; sin embargo, es conveniente la
revision de los pacientes a largo plazo para poder valorar los efectos secundarios ya descritos y los que pudieran presentarse.
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ABSTRACT

Phototherapy has been used to treat a large variety of inflammatory and chronic dermatoses, such as vitiligo, psoriasis,
parapsoriasis, cutaneous T-cell lymphomas and chronic eczemas, with good therapeutic results. Objective: Retrospective
review of the use of narrow-band UVB phototherapy in a population attending in a dermatology center of Mexico. Our purpose was
to determine the characteristic of the population, responses, cumulative doses, total number of treatments and side effects.
Methods: Phototherapy cases notes for all patients with dermatoses at treatment with UV-B phototherapy between 2002 and
2006. Results: In total, 31 patients had been treated (median age 42 years), the conditions treated most frequently with vitiligo,
mycosis fungoide. The adverse event was xerosis. Conclusion: Narrow-band UV-B phototherapy, is effective for the treatment
of several dermatoses, however concerns remain regarding long-term side-effects.

Key words: Phototherapy, UVB therapy, ultraviolet rays.

La exposicion a diferentes tipos de radiacion solar no
siempre ocasiona efectos negativos en la piel; por el
contrario, su empleo controlado tiene numerosas aplica-
ciones médicas que conducen a la remision de algunas
enfermedades y a la correccion de anomalias cutaneas.
Con esta finalidad se pueden utilizar la radiacion visible
(terapia laser) o ultravioleta (fototerapia), radiaciones que
también se pueden administrar junto a compuestos foto-
sensibilizantes (fotoquimioterapia), mientras que el uso
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de radiaciones ionizantes de alta energia (radioterapia)
permite la erradicacion de tumores.

Fototerapia. Se puede definir como el uso controlado
de la radiacion ultravioleta de tipo B, A (UVB, UVA) y en
ciertos casos la radiacion solar (helioterapia), con la fi-
nalidad de alterar algunas biomoléculas e inducir foto-
productos que induzcan dafio celular para obtener los
beneficios terapéuticos.!

Tipos de fototerapia UVB

Las lamparas de UVB emiten radiacion con longitud
de onda de 290 a 320 nm, se dividen en 2 tipos: una
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Figura 1. Espectro de la radiacion ultravioleta.

de banda anchay otra de banda angosta; esta Ultima
emite 311 a 312 nm (Figura 1), este tipo de radiacién
puede ser considerada como la primera opcion de tra-
tamiento de algunas patologias, ya que disminuye el
riesgo de radiacion acumulada y no es necesario utili-
zar psoralenos.

Tratamiento con UVB

La dosis de eritema minimo se define como el minimo
de energia necesaria para producir una respuesta erite-
matosa uniforme a las 24 horas y es un indicador de
utilidad para calcular la dosis de UVB.

El tratamiento se inicia con el 75 al 90% de la dosis
calculada; la dosis inicial varia de acuerdo al fototipo del
paciente. El eritema post-UVB generalmente aparece a
las 12 horas después de la sesién; la dosis se eleva gra-
dualmente para minimizar la posibilidad de quemaduras.?

Mecanismo de accion

Los efectos moduladores de la radiacion ultravioleta
B en la respuesta inflamatoria cutanea se deben prin-
cipalmente a la induccién de apoptosis;® sin embargo,
el mecanismo no se conoce con certeza. En la piel, la
radiacion UVB de banda angosta es absorbida por ADN
y acido urocanico, lo cual altera la actividad de las
células presentadoras de antigenos. La radiacién UVB
de banda angosta es 5-10 veces menos potente que
la banda ancha en cuanto a induccidn de eritema, hi-
perplasia, edema, formacion de células “quemadas”y
deplecién de células Langerhans. Se considera, en
forma relativa, que tiene efectos supresores mas efec-
tivos respecto a la banda ancha, en la respuesta sis-
témica inmune mediada por la actividad de células
naturales asesinas (NK), sintesis de citoquinas y linfo-
proliferacion.* Se ha propuesto un mecanismo que po-

tencia la activacion normal de células T que expresan
y secretan proteinas (RANTES), citoquinas que se pro-
ducen por los queratinocitos epidérmicos y juegan un
papel importante en enfermedades cutaneas inflama-
torias como: dermatitis atOpica y psoriasis vulgar.® La
UVB tiene muchos efectos en la piel humana, inclu-
yendo induccion de FNT-o e IL-10; puede modular la
activacioén de la respuesta inmune y tolerancia. Otros
de los efectos que puede causar son: reduccion de bac-
terias en la superficie cutanea y de superantigenos.®

Dosis alta de radiacién UVB puede inducir apoptosis
eficiente de células dendriticas; esto se asocia con cam-
bios mitocondriales tempranos y es mediado por activa-
cién de multiples caspasas, favoreciendo fragmentacion
nuclear citosélica.”

La UVB nb (banda angosta) disminuye la produccién
de 6xido nitrico e IL-2, cuyas sustancias se han implica-
do recientemente en la etiopatogénesis del prurito uré-
mico, ademas de inducir apoptosis de mastocitos en la
dermis, lo que reduce la liberacion de neuropéptidos como
la sustancia p e histamina, responsables también del
prurito urémico.

LA UVB nb es menos eritemogénica que la UVB bb
(banda ancha); sin embargo, muestra menor efecto en la
potencia que la UVB bb.®

La fototerapia UVB de banda angosta (311-312 nm)
estimula la reserva folicular de los melanocitos y estabi-
liza el proceso de despigmentacion,® lo cual fundamenta
su empleo en la terapia del vitiligo.

El mecanismo de accién de la fototerapia en la der-
matitis atopica aln no esta claro, pero favorece el adel-
gazamiento de los estratos cérneo y espinoso, lo cual
previene la penetracion de antigenos, inhibicion de Ma-
lassesia furfur y Staphylococcus aureus, apoptosis
de linfocitos Th1, supresion de la expresion de ICAM-1,
reduccion del numero y modificaciéon de las funciones
de las células Langerhans.®

Indicaciones

Desde 1980, el numero de dermatosis en las cuales se
emplean las lamparas UVB TL-10 ha ido en aumento;
la mayoria de estudios que respaldan sus efectos be-
néficos se han llevado a cabo en pacientes con psoria-
sis; su eficacia también se ha comprobado para linfo-
ma cutaneo de células T en estadios tempranos,
eccema, vitiligo, liquen plano, prurigo nodular, fotoder-
matosis, dermatitis atdpica, prurito urémico, pitiriasis
liquenoide; para algunos autores, esta Ultima se consi-
dera como la primera linea de tratamiento en casos
generalizados.t1¢
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CUADRO |. DERMATOSIS TRATADAS CON UVB.

Dermatosis/ Edad No. Dosis Sesiones/
No. pacientes promedio Fototipo sesiones acumulada mJ/mm semana Respuesta
Vitiligo 13 36 v 12 26390 3 80%
Psoriasis 5 52 A% 66 48653 3 80%
MF 6 52 11 45 20608 3 90%
Parapsoriasis 6 18 A% 58 24972 3 70-80%
Liquen plano 1 45 v 36 16650 3 90%
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Figura 2. Dermatosis més frecuentes tratadas con fototera-
pia UVB.

Efectos adversos de UVB

Los efectos secundarios de UVB de banda angos-
ta incluyen: eritemay xerosis. El eritema maximo
se presenta de 8 a 24 horas después de la radia-
cion.

Efectos secundarios a largo plazo

La exposicién crénica de la radiacién UV induce en-
vejecimiento prematuro (fotoenvejecimiento) de la
piel.*’

Objetivo del estudio

Conocer las caracteristicas clinicas de las dermatosis
tratadas con fototerapia UVB del afio 2002 al 2006 en el
CDP.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron retrospectivamente los expedientes de
pacientes con fototerapia UVB de banda angosta (UVB-
nb), en la Unidad de Fototerapia del Centro Dermato-
I6gico “Dr. Ladislao de la Pascua”, entre los afios 2002
al 2006.

Figura 3. A. Mujer de 30 afios con vitiligo de 5 afios de
evoluciéon. B. Misma paciente al final de 61 sesiones con
respuesta del 90% y bronceado residual.

Para cada caso se evalué: diagnéstico, edad, sexo,
evolucién de la dermatosis, tratamientos previos con
PUVA, dosis acumulada, asi como respuesta al trata-
miento y efectos secundarios.

RESULTADOS

Se incluyeron 31 pacientes que recibieron tratamiento
con UVB; el promedio de edad fue de 42 afios; predomi-
né en el sexo masculino; la dermatosis mas frecuente
fue vitiligo 13 (41%), seguido por micosis fungoide 6
(19%) (Cuadro |, Figura 2).

Tres casos de psoriasis tenian como tratamiento pre-
vio PUVA.



¢ Rev Cent Dermatol Pascua e Vol. 17, Nam. 1 « Ene-Abr 2008

Dominguez MA y col. Dermatosis mas frecuentes tratadas con UVB 9

Figura 4. A. Hombre de 46 afios, con micosis fungoide estadio | de 4 afios de evolucion. B. Al final de 67 sesiones, con

respuesta del 80%.

-

Figura 5. A. Hombre de 45 afios, con psoriasis de 18 meses de evolucion. B. Al final de 59 sesiones, con mejoria del 90%.

Con respecto a los efectos colaterales, s6lo se ob-
servo xerosis leve, la cual mejoro con cuidados genera-
les de la piel. La dosis acumulada dependi6 de la derma-
tosis; en el caso de pacientes con micosis fungoide se
obtuvo adecuada respuesta con dosis total menores,
hasta un 90% de mejoria con un promedio de 20,608
mJ/mm en 45 sesiones, y la dermatosis con mayor do-
sis acumulada fue psoriasis en la que se requirié hasta
48,653 mJ/mm en 66 sesiones, obteniéndose un 70 a
80% de mejoria (Cuadro |, Figuras 3 a5b).

DISCUSION

La literatura refiere numerosos padecimientos que res-
ponden al tratamiento UVB; la mayoria de los estudios
se han realizado en pacientes con psoriasis; en éste se
demostro6 la efectividad de la fototerapia con UVB en
diversas patologias; sin embargo, una limitante del es-
tudio es el pequefio niumero de pacientes incluidos en el
trabajo.
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CONCLUSIONES

La fototerapia con un UVB es efectiva y tiene varias
ventajas sobre los otros tipos de radiacion: no se requie-
ren psoralenos, causa menos eritema, hiperplasia, ede-
may formacion de “células quemadas”; sin embargo, al
ser un tratamiento relativamente nuevo, tomando en cuen-
ta que es en 1997 cuando se emplea por primera vez
este tipo de terapia, es necesario realizar mas estudios
con seguimiento a largo plazo y comparativos con foto-
terapia UVA, afin de valorar las ventajas y desventajas
de ambos tratamientos en pacientes mexicanos.
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