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FOTOTERAPIA

&QUE ES LA FOTOTERAPIA?

La fototerapia con luz ultravioleta es una forma
de terapia fisica utilizada en dermatologia en
diferentes patologias, siendo la psoriasis el
prototipo de enfermedad cuténea con respuesta
muy favorable. Su utilizacion data de principios
del siglo XX y desde entonces hanido surgiendo
diferentes modalidades siendo las més
frecuentemente utilizadas la terapia UVA(340-
400 nm), PUVA (psoralenos + UVA) , UVB banda
ancha (280-320 nm), y mas recientemente UVB
de banda estrecha (311nm)

El mecanismo de accion de la fototerapia es
complejo, y puede explicarse por la accion
combinada de la inhibicion de la proliferacion
epidérmica, de un efecto antiinflamatorio y de
diversas acciones inmunomoduladoras.

UVA: es la aplicacion de radiacion UVA, se usa poco
de forma aislada. La mayoria de los farmacos con
capacidad de producir reacciones fotoalérgicas o
fototoxicas lo hacen en el rango UVA, lo que se ha
de tener en cuenta en pacientes polimedicados.



PUVA: Consiste en utilizar un fotosensibilizante
(psoraleno 8-MOP) junto a laluz ultravioleta

A, obteniendo un mayor beneficio que
utilizandolos por separado. Se puede utilizar el
fotosensibilizante tanto de forma topica como
oral.

Los efectos secundarios més frecuentes son
eritemay fototoxicidad. Ademas hay que tener
en cuenta el posible efecto del psoraleno en
pacientes con enfermedad hepética o renal. Esta
fuente de luz se ha relacionado con una mayor
posibilidad de carcinogénesis, sobre todo de
carcinoma espinocelular.

PUVA manos/pies: Se utiliza como tratamiento de
psoriasis palmo-plantar, que es una forma de baja
prevalenciay limitada extension pero con marcado
impacto en la funcionalidad del paciente y su
calidad de vida.

La terapia ultravioleta B de banda estrecha
(UVBBE) es considerada en la actualidad, por

su relacion riesgo-beneficio, la de primera
eleccion para el tratamiento de psoriasis. Es una
alternativa eficaz en pacientes en los que otros
tratamientos no son posibles o suponen un riesgo
excesivo, aunque hay que tener en cuentalos
costes y tiempo de desplazamiento que suponen
para el paciente. Seria considerada de eleccion

en psoriasis no controlable con tratamiento
topico y en pacientes que se encuentren en
edad infantil, durante la gestacion y la lactancia
y en determinadas enfermedades crénicas
como hepatopatia, nefropatia, enfermedad
cardiovascular, VIH, etc, Las sesiones son cortas
y no precisa de fotosensibilizantes previos ni
fotoproteccion ocular después de terminada

la sesion. No tiene efecto sobre la artropatia'y
hay escasa evidencia en su utilidad en formas
localizadas.

Esta terapia es méas eficaz y menos
eritematogena que la radiacion UVB de banda
ancha. La respuesta al tratamiento es similar a
PUVA excepto enindividuos con psoriasis més
graves o en determinadas zonas como las piernas,
aunque los periodos de remision en general son
menores. Seria de especial utilidad en pacientes
con amplia superficie corporal, placas poco
infiltradas o poco hiperqueratdsicas.

El mayor efecto secundario a corto plazo es el
eritema, que se produce hasta en el 50% de los
pacientes, aunque no siempre es molestoy en
pocas ocasiones hace precisa la suspension del
tratamiento. También puede generar prurito o
ampollas asintomaticas.

Los efectos secundarios a largo plazo son

el fotoenvejecimiento, la carcinogénesis (no
demostrado, aunque se cree menor que en la
terapia PUVA).

La terapia con sistemas y laseres de
excimeros y la terapia fotodinamica, son
terapias de uso para formas localizadas.
Aungue limitado a pocos centros a escala
nacional, constituye una alternativa
terapéutica en formas limitadas y
recalcitrantes.

Asimismo, se empiezan a utilizar dispositivos
de fototerapia domiciliaria como el peine de
UVBBE para psoriasis en cuero cabelludo.



