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

M. Pousa-Martinez'; P. leiva-Valdebenito!; O. Figueroa-Silva'; JM. Sudrez-Periaranda?; MR. Gato Otero';
V. FernandezRedondo'; MT. RodriguezGranados'

1. Servicio de Dermatologia, Complexo Hospitalario Universitario, Facultad de Medicina, Santiago de Compostela
(A Coruria); 2. Servicio de Anatomia Patolégica, Complexo Hospitalario Universitario, Santiago de Compostela (A Corunial

INTRODUCCION
La fototerapia mediante UVB- Banda estrecha (UVBBE) es una técnica utilizada como primera linea terapéutica en multi-
ples patologias; sin embargo, existen otras aplicaciones menos establecidas como es el caso de las dermatosis purpiricas
pigmentadas (DPP).

CASO CLiNICO

Varén de 66 afios, ganadero, fototipo Il de Fitzpatrick, con antecedentes personales de diabetes mellitus, hipertensién
arterial y dislipemia, que acudié a nuestras consultas por la presencia de lesiones pruriginosas de 4 meses de evolucién,
las cuales se iniciaron en extremidades inferiores y progresaron a tronco y miembros superiores. La exploracién clinica
evidencié mdculas purpiricas de pequefio tamafio y morfologia en “granos de pimienta de cayena” agrupadas en placas
de bordes difusos en las localizaciones sefialadas. Entres los estudios realizados destacé un andlisis de sangre sin altera-
ciones relevantes y un estudio histopatolégico que mostré un denso infilirado inflamatorio mayoritariamente linfocitario en
dermis, con extravasacién hemdtica 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 CDS5. El
estudio de reordenamiento de TCR resulté policlonal. Ademds, se descarté una posible alergia de contacto mediante el
estudio de la serie estdndar del Grupo Espariiol de Alergia Cutdnea (GEIDAC-16) y la serie de la industria del caucho.
Con todos estos hallazgos se establecié el diagnéstico de DPP, enfermedad de Schamberg, y se indicé tratamiento con
UVBBE. Se siguié el protocolo de iniciacién de fototerapia en base a la dosis eritematégena minima, en el caso de nuestro
paciente fue de 0,42)/cm?, patolégica, y por consiguiente comenzamos con 0,21J/cm? y periodicidad de 3 dias sema-
nales. Realizamos 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 asintomdtico.

DISCUSION

Las DPP son un grupo de entidades benignas que se caracterizan por la inflamacién capilar y la extravasacién hemdtica,
que se ve reflejada clinicamente en mdculas purpiricas que asientan predominantemente en extremidades inferiores.
Estas dermatosis presentan un curso crénico con exacerbaciones frecuentes. Se ha postulado una relacién entre la DPP y
la micosis fungoide, identificéndola como una etapa inicial o formas atipicas de la misma enfermedad; por ello, es espe-
cialmente importante realizar un seguimiento clinico estrecho a pacientes con PDD muy extensas, con atipia histolégica
o/y con curso evolutivo exacerbado, como es el caso de nuestro paciente.

Se han descritos miltiples tratamientos para las DPP con diversos resultados. En el caso clinico aportado se descarté la
utilizacién de medicacién tépica debido a la gran extensién del cuadro, que sumado al curso clinico del mismo, nos
decanté por el tratamiento mediante UVBBE, técnica descrita no solo para DPP, sino también para la micosis fungoides.

CONCLUSION
Aportamos un caso de DPP extensa con buena respuesta terapéutica con UVBBE. Queremos destacar la importancia de
esta técnica en las formas atipicas de DPP, dada su posible relacién con la micosis fungoide.

BIBLIOGRAFIA:

e Ciudad C, Cano N, Sudrez R. Satisfactory response to phototherapy in pigmented purpuric dermatosis.Actas Dermosifiliogr. 2013; 104:439-40.

e Ladrigan MK, Poligone B. The spectrum of pigmented purpuric dermatosis and mycosis fungoides: atypical T-cell dyscrasia.Cutis.2014; 94:297-300.
e Verma P.Generalized pigmented purpuric dermatosis in a boy treated with narrow-band-ultraviolet B therapy. Pediatr Dermatol. 2013; 30:291-2.
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FOTOTERAPIA EN DERMATITIS ATOPICA; DESCRIPCION EPIDEMIOLOGICA Y PERFIL
TERAPEUTICO EN NUESTRO CENTRO

G. Castillo; F. Ballescar; 1. Bielsa: C. Ferrandiz; JM. Carrascosa
Servicio de Dermatologia. Hospital universitari Germans Trias i Pujol. Universitat Autdnoma de Barcelona. Badalona

INTRODUCCION

La Dermatitis atépica (DA) del adulto es un desafio terapéutico. La fototerapia se considera una de las principales alter-
nativas'. Presentamos el perfil clinico, epidemiolégico y el curso terapéutico de los pacientes con diagnéstico de DA que
han realizado fototerapia para el control de su enfermedad.

MATERIAL Y METODO
En total se reclutaron 26 pacientes (12V/14M), con una media de 35 afos (15-72), que realizaron fototerapia entre el
2008-2016.

RESULTADOS
La edad media al diagnéstico fue de 17 afios, aunque en el 30% la DA estaba presente desde o poco después del na-
cimiento. El 76% presentaba otro componente del estatus atépico. Todos los pacientes habian realizado tratamiento con

corticoides/inhibidores tépicos de la calcineurina, corticoides orales y otros tratamientos sistémicos inmunomoduladores
en un 65%.

Los 26 pacientes recibieron 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 realizaron 2 modalidades de fototerapia, 17 ciclos solo UVBBE y 21 combinado con UVA.
La dosis méxima promedio de UVBBE utilizada fue de 1260mJ/cm?, y para UVA 3,4])/cm?

La respuesta promedio al finalizar un ciclo de tratamiento fue de un PGA de 2,54 (Siendo respuesta éptima un O y empeo-
ramiento 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
grave de larga evolucién que ha recibido, ademds de tratamiento tépico, corticoides orales y diversos tratamientos
sistémicos, ademds de con frecuencia ofras pautas de fototerapia con anterioridad. Las perspectivas de respuesta a tra-
tamiento fueron aceptables, obteniendo en la mayoria de ellos, una mejoria parcial de las lesiones cutdneas. La terapia
con UVBBE, obtuvo resultados algo mejores que la terapia combinada con UVA, pero existen varios factores de confusién
que no permiten su adecuada interpretacién.

La fototerapia UVBBE representa unas perspectivas aceptables de respuesta en pacientes con DA grave, aunque a menu-
do alternada o en combinacién con otras posibilidades terapéuticas?.

BIBLIOGRAFIA:
1. Krutmann J. Phototherapy for atopic dermatitis. Clin Exp Dermatol. 2000;25(7):552-558. doi:10.1046/j.1365-2230.2000.00700.x.
2. Carrascosa JM. Fototerapia y fotoquimioterapia. Actas Dermosifiliogr. 2004;95(5):259-284. doi:10.1016/50001-7310(04)76817-9.
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MORFEA MIXTA CON BUENA RESPUESTA A FOTOTERAPIA

P. leiva Valdebenito; M. Pousa Martinez; E. Rosén Lopez; MR. Gato Oter; MT. Rodriguez Granados
Complejo Hospitalario Universitario, Santiago de Compostela. Universidad de Santiago de Compostela

INTRODUCCION

La morfea corresponde a forma localizada de esclerodermia (ED), enfermedad inflamatoria crénica con moltiples trata-
mientos descritos a la fecha. Se presenta el caso de una paciente cuyo tratamiento incluyé el uso de fototerapia (FT) con
luz ultravioleta B de banda estrecha (UVYB-BE) combinada con luz ultravioleta A (UVA).

CASO CLINICO

Nifia de 12 afios, fototipo Il de Fitzpatrick, con diagnéstico de morfea mixta con afectacién de tronco y extremidades de
unos 7 meses de evolucién. Al momento de la primera valoracién en dermatologia, las lesiones presentaban datos clini-
cos de actividad, aunque éstas eran asintomdticas y no presentaban alteraciones de la motilidad. Se descarté afectacién
sistémica. Tratamiento inicial incluyé corticoides tépicos de mediana potencia e inhibidores tépicos de la calcineurina,
con regular respuesta. Posteriormente se afadieron corticoides sistémicos mediante pulsos de metilprednisolona intrave-
nosa, asociados a metotrexate oral que debié suspender por elevacién de transaminasas. Se decidié 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 respuesta clinica fue satisfactoria y ningin efecto adverso se describié durante el tratamiento.
Actualmente no presenta datos clinicos de actividad que precisen tratamiento, por lo que mantiene control estrecho en
consultas externas de dermatologia.

DISCUSION

Entre los tratamientos de ED destaca el uso de corticoides tépicos, intralesionales y sistémicos, inmunosupresores, andlo-
gos tépicos de la vitamina D y fototerapia. De esta dltima, el posible mecanismo involucrado en ED indicaria que energia
luminica es transformada en energia quimica resultando en un aumento de las especies reactivas de oxigeno, que pueden
modular la expresién de citoquinas. El uso de FT en ED data del afio 1994, siendo UVA asociado a psoraleno (PUVA) la
primera modalidad utilizada. Mds reciente es la utilizacién de luz ultravioleta A1 en rango de 340-400 nm (UVAT1), que
al dia de hoy es la modalidad més extendida y con mayor cantidad de publicaciones. El uso de UVA se describe en casos
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 ecogrdfico. Otras modalidades descritas incluyen la fototerapia dirigida y la terapia fotodindmica. Los me-
jores resultados se han obtenido con UVAT, situacidn en posible relacién a que se trata de la modalidad mds estudiada

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

BIBLIOGRAFIA:

1. Connolly KL, Griffith JL, McEvoy M, Lim HW. Ultraviolet A1 phototherapy beyond morphea: experience in 83 patients. Photodermatol Photoimmunol
Photomed. 2015 Nov;31(6):289-95.

2. Hassani J, Feldman SR. Phototherapy in Scleroderma. Dermatol Ther (Heidelb). 2016 Dec;6(4):519-553.
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FOTOTERAPIA PUVA-BANO EN PACIENTES CON MICOSIS FUNGOIDE

M. Morales Conde; A. Carrizosa Esquivel; A. Fernandez Orland; J. Raya Maldonado; D. Moreno Ramirez
UGC Dermatologia. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla

INTRODUCCION
La fototerapia mediante UVB- Banda estrecha (UVBBE) es una técnica utilizada como primera linea terapéutica en malti-
ples patologias; sin embargo, existen otras aplicaciones menos establecidas como es el caso de las dermatosis purpiricas
pigmentadas (DPP).

CASO CLINICO

Varén de 66 afios, ganadero, fototipo Ill de Fitzpatrick, con antecedentes personales de diabetes mellitus, hipertensién
arterial y dislipemia, que acudié a nuestras consultas por la presencia de lesiones pruriginosas de 4 meses de evolucién,
las cuales se iniciaron en extremidades inferiores y progresaron a tronco y miembros superiores. La exploracién clinica
evidencié mdculas purpdricas de pequefio tamafio y morfologia en “granos de pimienta de cayena” agrupadas en placas
de bordes difusos en las localizaciones sefialadas. Entres los estudios realizados destac un andlisis de sangre sin altera-
ciones relevantes y un estudio histopatolégico que mostré un denso infiltrado inflamatorio mayoritariamente linfocitario en
dermis, con extravasacién hemdtica 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 resulté policlonal. Ademds, se descarté una posible alergia de contacto mediante el
estudio de la serie estdndar del Grupo Espariiol de Alergia Cutdnea (GEIDAC-16) y la serie de la industria del caucho.
Con todos estos hallazgos se establecié el diagnéstico de DPP, enfermedad de Schamberg, y se indicé tratamiento con
UVBBE. Se siguié el protocolo de iniciacién de fototerapia en base a la dosis eritematégena minima, en el caso de nuestro
paciente fue de 0,42)/cm?, patolégica, y por consiguiente comenzamos con 0,21J/cm? y periodicidad de 3 dias sema-
nales. Realizamos 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 asintomdtico.

DISCUSION

Las DPP son un grupo de entidades benignas que se caracterizan por la inflamacién capilar y la extravasacién hemdtica,
que se ve reflejada clinicamente en mdculas purpiricas que asientan predominantemente en extremidades inferiores.
Estas dermatosis presentan un curso crénico con exacerbaciones frecuentes. Se ha postulado una relacién entre la DPP y
la micosis fungoide, identificéndola como una etapa inicial o formas atipicas de la misma enfermedad; por ello, es espe-
cialmente importante realizar un seguimiento clinico estrecho a pacientes con PDD muy extensas, con atipia histolégica
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 descarté la
utilizacién de medicacién tépica debido a la gran extensién del cuadro, que sumado al curso clinico del mismo, nos
decanté por el tratamiento mediante UVBBE, técnica descrita no solo para DPP, sino también para la micosis fungoides.

CONCLUSION
Aportamos un caso de DPP extensa con buena respuesta terapéutica con UVBBE. Queremos destacar la importancia de
esta técnica en las formas atipicas de DPP, dada su posible relacién con la micosis fungoide.
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7 CASOS DE ENFERMEDAD INJERTO CONTRA HUESPED TRATADOS CON PUVA BANO
DESDE 2007 HASTA LA ACTUALIDAD

C. Vila Sava'; AM. Carrizosa Esquivel’; A. Pulpillo Ruiz?
1. UGC Dermatologia Hospital Universitario Virgen Macarena, 2. UGC Dermatologia Hospital Universitario Virgen del Rocio

OBJETIVOS
Evaluar la respuesta terapéutica del tratamiento PUVA-bafio en pacientes con EICH sin respuesta a miltiples tratamientos
sistémicos inmunosupresores y establecer el periodo de remisién, dosis, nimero 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 bafios, dos de ellos por presentar catéteres permanentes en zonas sumergibles y uno por
incompatibilidad logistica. Los pacientes fueron tratados con fotoquimioterapia PUVA-bafio 3 veces en semana y reviso-
dos en consulta siguiendo el protocolo de la Unidad de Fototerapia.

RESULTADOS

5 pacientes obtuvieron buena respuesta al tratamiento con mejoria significativa de la textura de la piel y la movilidad,
llegando incluso a conseguir la remisién completa de las lesiones en algunas dreas. En 2 pacientes se suspendié el trata-
miento al no objetivar respuesta después de 20 sesiones. El tiempo libre de enfermedad fue variable con una media de
18,8 meses (117 sesiones) con remisiones estables y sin necesidad de més bafios hasta la actualidad.

CONCLUSIONES

La terapia PUVA oral es un tratamiento satisfactorio para EICH agudas y crénicas pero puede tener efectos sistémicos
secundarios. La fotoquimioterapia PUVA-bafio supone una alternativa terapéutica con buen perfil de seguridad y efico-
cia evitdndose los potenciales efectos adversos de la terapia PUVA oral. Ademds, hay una menor dosis acumulativa de
psoraleno por su administracién tépica y se logra incluso la desaparicién de las lesiones en ciertos casos, devolviendo la
calidad de vida que en estos pacientes puede llegar a verse muy deteriorada.
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LIQUEN ESCLEROSO VULVAR: NUESTRA EXPERIENCIA CON TFD

O. Guergug; O. lasa; M. Rubio; S. Esteban; E. Acebo; J. Gardeazabal
Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Cruces, Vizcaya

INTRODUCCION

El liquen escleroso vulvar (LEV) es una dermatosis inflamatoria crénica de etiologia desconocida que afecta predominante-
mente a mujeres posmenopdusicas pudiendo producir una importante alteracién en la calidad de vida y que tiene riesgo
de malignizacién a un carcinoma escamoso. A dia de hoy el nico tratamiento que ha demostrado un nivel de evidencia
IA son los corticoides tépicos ultrapotentes.

MATERIAL Y METODO
Se presentan tres mujeres posmenopdusicas con LEV recalcitrante tratadas con TFD con écido metilaminolevulinico (MAL).
En las pacientes 2 y 3 se realizé sedacién con éxido nitroso y anestesia local con mepivacaina 3%.

Paciente 1. Mujer de 67 afios con LEV de 11 afios de evolucién con mala respuesta a corticoides tépicos potentes y ta-
crolimus. Tras una sesién de TFD desaparecen tanto los sintomas como las lesiones clinicas pero recidiva tras 4 afos. Se
propone una segunda sesién de TFD pero la paciente la rechaza por dolor insoportable en la 1° sesién.

Paciente 2. Mujer de 71 afios de edad con LEV de 4 afios de evolucién resistente a corticoterapia tépica ultrapotente y
tacrélimus. Tras 2 sesiones de TFD se obtiene una mejoria notable de los sintomas.

Paciente 3. Mujer de 67 afos con LEV desde hace 14 afios que no responde a corticoterapia tépica y tacrélimus. Se
realizan 2 sesiones de TFD con mejoria notable de los sintomas.

RESULTADOS Y DISCUSION
Todas las pacientes de nuestra serie referian mejoria de los sintomas del LEV tras TFD con MAL, aunque el dolor puede
ser un factor limitante de esta técnica.
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PAPULOSIS BOWENOIDE (VIN 11l) TRATADA CON TERAPIA FOTODINAMICA
E IMIQUIMOD 5% EN COMBINACION

|. GonzdlezVillanueva; P. Hispan Ocete; |. Belinchén Romero
Servicio Dermatologia. Hospital General Universitario de Alicante - ISABIAL

INTRODUCCION

La papulosis bowenoide de la vulva es un término antiguo que actualmente se incluye dentro de las neoplasias intraepite-
liales vulvares de grado lll, y por tanto se considera un carcinoma 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 Gltimos afios pero ain no existe un consenso sobre su manejo terapéutico. Entre las opciones propuestas estdn cirugia
excisional, vaporizacién con lédser CO2, crioterapia, 5-fluoracilo tépico o imiquimod 5% tépico.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una mujer de 91 afios diagnosticada de papulosis bowenoide de la vulva que se traté con imi-
quimod 5% tépico durante 6 semanas, sin resultado. Se inicié tratamiento combinado de terapia fotodindmica con écido
5 aminolevulinico seguido de imiquimod 5% tépico 3 veces por semana durante 4 semanas. La paciente recibié 4 ciclos
de terapia combinada que se realizaron sin anestesia, con premedicacién 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 objetivé recidiva.

DISCUSION

La terapia fotodindmica con dcido 5-aminolevulinico es una técnica relativamente reciente, con caracteristicas que la
hacen atractiva para el tratamiento del céncer de piel. Es un procedimiento minimamente invasivo que se puede realizar
con o sin anestesia local. Es menos agresiva que la cirugia, la quimioterapia y la radioterapia. Ademds, la ausencia de
efectos acumulativos y de toxicidad sistémica permiten realizar tratamientos repetidos para aquellas lesiones recurrentes
o recidivantes. El tiempo de cicatrizacién es corto y los resultados cosméticos son excelentes. Yans y colaboradores de-
mostraron en el afio 2003 la utilidad de esta técnica en el tratamiento de la papulosis bowenoide.1 Posteriormente se
ha propuesto que la terapia fotodindmica con dcido 5-aminolevulinico en combinacién con imiquimod tépico podria ser
una opcidn segura y efectiva en el tratamiento de esta entidad y ademds se asocia a una baja tasa de recurrencias.2,3
Sin embargo son necesarios mas estudios, bien disefiados, que demuestren su eficacia a largo plazo y permitan su com-
paracién con otras opciones terapéuticas.

CONCLUSIONES
Presentamos un caso de papulosis bowenoide vulvar resistente a tratamiento con imiquimod 5% tépico en monoterapia,
que se resolvié con la combinacién de terapia fotodindmica e imiquimod 5%.

BIBLIOGRAFIA:

1. Yang CH, Lee JC, Chen CH, Hui CY, Hong HS, Kuo HW. Photodynamic therapy for bowenoid papulosis using a novel incoherent light-emitting diode
device. Br J Dermatol. 2003; 149:1297-9.

2. Wang X, Wanga HW, Guoa MX, Huangb Z. Combination of immunotherapy and photodynamic therapy in the treatment of Bowenoid papulosis.
Photodiagnosis Photodyn Ther. 2007; 4: 88-93.

3. Winters U, Daayana S, Lear JT, Tomlinson AE, Elkord E, Stern P, Kitchener H. Clinical and Immunologic Results of a Phase Il Trial of sequential Imiqui-
mod and Photodynamic Therapy forVulval Intraepithelial Neoplasia. Clin Cancer Res. 2008; 14:5292-9.
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TERAPIA FOTODINAMICA CON LUZ DE DiA EN EL TRATAMIENTO DE QUERATOSIS
ACTINICAS GRADO 11 Y 1l

P. Hispan; I. Gonzdlez Villanueva; L. Berbegal; FJ. de Ledn; I. Belinchon
Hospital General Universitario de Alicante - ISABIAL

INTRODUCCION

Las queratosis actinicas (QA) son carcinomas epidermoides in situ con capacidad de progresar a carcinoma invasivo, por
lo que deben ser tratadas. Existen miltiples opciones de tratamiento que incluyen la crioterapia y los tratamientos dirigi-
dos al campo, como 5fluoruracilo (5-FU), ingenol mebutato, diclofenaco sédico, imiquimod o terapia fotodindmica (TFD).
La TFD convencional es un procedimiento que requiere la presencia del paciente durante varias horas en la consulta, asi
como una ldmpara de iluminacién y personal entrenado. La TFD con luz de dia obtiene resultados similares a la terapia
fotodinédmica convencional' pero con menos inconvenientes, destacando su mejor tolerancia por el paciente?.

CASOS CLINICOS

Presentamos una serie de 9 casos de pacientes con queratosis actinicas extensas grado IHIl y campo de cancerizacién
en el cuero cabelludo, de los cuales 8 eran varones, con una edad media de 77 afios. Todos ellos habian sido previa-
mente tratados con crioterapia y el 79% habia recibido ofros tratamientos dirigidos al campo de cancerizacién (86%
diclofenaco sédico, 50% imiquimod, 33% TFD convencional, y en menor medida ingenol mebutato y 5-FU). A todos se les
aplicé TFD con luz de dia segin protocolo habitual, 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 aplicacién de
la terapia, se obtuvieron resultados clinicos satisfactorios en todos los pacientes tras una media de 2,3 sesiones.

DISCUSION

Los ensayos clinicos Comet 1° y 24 han demostrado que la terapia fotodindmica 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 cancerizacién. Sin embar-
go, hay pocos datos respecto al tratamiento de las QA grado Il y lll. Las ventajas con respecto a la técnica convencional
incluyen mejor seguridad (menos dolor), permite tratar grandes dreas en una sola sesién, etc. Al no requerir ldmpara, Es-
pafa es un escenario ideal para la aplicacién de esta técnica ya que en todas las ciudades se recibe la cantidad minima
de luz necesaria para la activacién del producto en todos los meses del afio. En nuestra experiencia, los datos obtenidos
en el tratamiento de estos pacientes son similares a los descritos en la literatura, si bien nuestros pacientes presentaban
QA de mayor grado (Il y Ill), consiguiéndose en todos ellos buena eficacia y un alto grado de satisfaccién.

CONCLUSION

Dado el buen perfil de seguridad y tolerabilidad, los buenos resultados clinicos y la sencillez de la realizacién de la TFD
con luz de dia, este tratamiento representa un avance en la terapéutica de las QA y el campo de cancerizacién, incluso
en grados més avanzados.

BIBLIOGRAFIA:

1. Wiegell SR, Haedersdal M, Philipsen PA, Eriksen P, Enk CD, Wulf HC. Continuous activation of Ppix by daylight is as effective as and less painful than
conventional photodynamic therapy for actinic keratoses; a randomized, controlled, single-blinded study. Br J Dermatol. 2008;158:740-6.

2. Wiegell SR, Haedersdal M, Eriksen P, Wulf HC. Photodynamic therapy of actinic keratoses with 8% and 16% methyl aminolaevulinate and home-ba-
sed daylight exposure: A double-blinded randomized clinical trial. Br J Dermatol. 2009;160:1308-14.

3. Rubel DM, Spelman L, Murrell DF, See JA, Hewitt D, Foley P, et al. Daylight photodynamic therapy with methyl aminolevulinate cream as a convenient,
similarly effective, nearly painless alternative to conventional photodynamic therapy in actinic keratosis treatment: a randomized controlled trial. Br J
Dermatol. 2014;171:1164-71.

4. Lacour JP1, Ulrich C2, Gilaberte Y3, Von Felbert V4, Basset-Seguin N5, Dreno B , et al. Daylight photodynamic therapy with methyl aminolevulinate
cream is effective and nearly painless in treating actinic keratoses: a randomised, investigator-blinded, controlled, phase Il study throughout Europe.

J Eur Acad Dermatol Venereol. 2015;29:2342-8.
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FRAGILIDAD CUTANEA Y LESIONES AMPOLLOSAS EN AREAS FOTOEXPUESTAS EN
UN PACIENTE CON LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EN TRATAMIENTO CON IMATINIB

C. MartinezMera'; C. CamareroMulas'; A. UrquiaRenke?; D. de Argila’
1. Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario de La Princesa; 2. Servicio de Anatomia Patolégica, Hospital Universitario
de la Princesa

INTRODUCCION

La pseudoportfiria se define como una dermatosis ampollosa, que clinica e histolégicamente es indistinguible de la porfiria
cutdnea tarda, con la diferencia que presenta porfirinas normales en su estudio de laboratorio. La causa estd relacionada
a férmacos fotosensibilizantes, camas solares y hemodidlisis.

CASO CLiNICO

Mujer de 60 afios, con antecedentes de leucemia mielode crénica (LMC) diagnosticada en octubre 2009, que inicia tra-
tamiento con imatinib. Refiere que comienza hace 5 afios con fragilidad cutdnea y lesiones vesiculoampollosas en dorso
de manos, escote, y ocasionalmente en cara anterior de piernas y en dorso de pies. Las lesiones duraban alrededor de
72 horas, rompiéndose facilmente. No tenia lesiones en mucosa oral.

La biopsia de una lesién del dorso de la mano mostré una ampolla subepidérmica y discreto engrosamiento de las pare-
des vasculares del plexo vascular superficial que se pone de manifiesto con la técnica de PAS. El estudio de inmunofluo-
rescencia 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 el 2009, desde entoces se han reportado 6 casos de pseudo-
porfiria y 2 casos de fragilidad cutdnea y ampollas en zonas de menor fotoexposicién. Su etiopatogenia no estd clara,
pero se cree que puede estar relacionada a procesos indirectos, como una alteracién de la melanogénesis. Es una der-
matosis dosis dependiente. Las lesiones se presentan varios meses después del inicio del farmaco. En su manejo se incluye
la suspensién del farmaco, la reduccién de dosis y/o medidas de fotoproteccién.

BIBLIOGRAFIA:

1. Timmer-de Mik L, Kardaun SH, Kramer MH, Hayes DP, Bousema MT. Imatinib-induced pseudoporphyria. Clin Exp Dermatol. 2009;34:705-7.

2. Berghoff AT, English JC 3rd. Imatinib mesylate-induced pseudoporphyria. J Am Acad Dermatol. 2010;63:e14-6

3. Mahon C, Purvis D, Laughton S, Bradbeer P, Teague L. Imatinib mesylate-induced pseudoporphyria in two children. Pediatr Dermatol 2014;31:603-7.
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FOTOTOSENSIBILIDAD INDUCIDA POR PIRFENIDONA, ESTUDIO MEDIANTE FOTOTEST

B. Ferrer Guillén: JM. Ortiz Salvador; M. Macarena Giacaman Von der Weth: P. Herndndez Bel, A. Pérez Ferriols
Hospital General Universitario de Valencia, Servicio de Dermatologia

INTRODUCCION

La fibrosis pulmonar idiopdtica es una enfermedad intersticial progresiva con una supervivencia media del 20% a los 5
afos. La Pirfenidona es un nuevo férmaco oral antifibrético y antiinflamatorio que ha demostrado reducir la progresién
de la enfermedad, y cuyos efectos adversos mas frecuentes son las reacciones cutdneas, en forma de rash en el 32% y
reaccién de fotosensibilidad en el 12% de casos.

CASO CLINICO

Paciente varén de 71 afios, con fototipo Il y antecedente de fibrosis pulmonar idiopdtica en tratamiento con Pirfenidona
desde hace 7 meses, consulta por un cuadro de 1 semana de evolucién de lesiones pruriginosas en ambos lados del
cuello y dorso de las manos. A la exploracién fisica se observan lesiones eritematosas limitadas a zonas fotoexpuestas,
ambos laterales del cuello y dorso de las manos. Asocia hiperpigmentacién residual en polo superior de pabellones
auriculares. Se realiza un fototest que muestra tras 24 horas disminucién de la MED (dosis eritematosa minima), con
positividad a partir de 2 J/cm? de UVA y 7 mJ/cm? de UVB. En la biopsia punch se observa una dermatitis espongidtica
aguda con presencia focal de queratinocitos necréticos. Por tanto se realiza el diagnéstico de Fotosensibilidad inducida
por pirfenidona. Se inicia tratamiento con corticoides tépicos de alta potencia, ademds de extremar las medidas de foto-
proteccién y llevar a cabo seguimiento clinico sin retirar el farmaco.

DISCUSION

Presentamos el primer caso de fotosensibilidad inducida por Pirfenidona estudiado mediante fototest. Se piensa que el
mecanismo subyacente de esta entidad es fototéxico, por absorcién de UVA y UVB. Es importante llevar a cabo el estudio
fotobioldgico que demuestre la existencia de fotosensibilidad, siendo ademas de utilidad para confirmar la resolucién del
cuadro. Es esencial que el dermatélogo incida en la educacién del paciente y las medidas de fotoproteccién adecuadas,
como Unicas herramientas de prevencién eficaces.
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RESPUESTA CLINICA EN OCHO PACIENTES CON URTICARIA SOLAR TRAS
TRATAMIENTO CON OMALIZUMAB

D. Morgado-Carrasco; X. Fusta-Novell; S. Podlipnik; A. Combalia; P. Aguilera
Servicio de Dermatologia, Hospital Clinic, Barcelona

INTRODUCCION
La urticaria solar es un tipo infrecuente de urticaria inducible. El diagnéstico es fundamentalmente clinico, pero se puede
confirmar con fototest. Su tratamiento se basa en el uso de antihistaminicos y fototerapia, con resultados limitados.

Omalizumab es un anticuerpo monoclonal anti IgE con uso aprobado en urticaria crénica esponténea. Existen algunas
publicaciones sobre el uso de este agente en urticaria solar con resultados muy variables.

OBIJETIVOS
Evaluar la respuesta clinica y del fototest en pacientes con urticaria solar tras tratamiento con omalizumab

MATERIAL Y METODOS

En ocho pacientes diagnosticados de urticaria solar, sin respuesta a antihistaminicos, que se mantienen bajo tratamiento
con omalizumab, se evalué la respuesta clinica, utilizando la escala urticaria activity score (UAS7). Se definié respuesta
clinica completa como puntuacién O en el UAS7. Se repitié la exploracién fotobiolégica, analizando el espectro de radia-
cién UVA, UVB y luz visible, y se midié la dosis urticarial minima (DUM). Se compararon estos hallazgos con los obtenidos
previo al tratamiento con omalizumab.

RESULTADOS

El 89% de los pacientes (7/8) presentd 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 experimenté un grado importante de mejoria sintomdtica tras el primer mes. El resultado de la exploracién
fotobioldgica mejoré en la mitad de los pacientes, resultando normal en 3 de ellos, y en uno aumenté el umbral de la
DUM. En el resto de los pacientes (4/8) no se observaron cambios en el fototest pre y post tratamiento.

LIMITACIONES
Podemos mencionar el cardcter retrospectivo del estudio con un nimero limitado de pacientes y la falta de una escala
estandarizada de evaluacién 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.
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FOTOTOXICIDAD TARDIA EN RELACION A ANTICONCEPTIVOS ORALES
(ETINILESTRADIOL/LEVONORGESTREL)

N. Richarz'; G. Castillo'; J. Aguilera?; MJ. Fuente!; C. Ferrandiz'; JM. Carrascosa'
1. Servicio de Dermatologia. Hospital Universitari Germans Trial i Pujol, Universitat Autdnoma de Badalona; 2. Departamento
de Dermatologia. Universidad de Mdlaga

INTRODUCCION

La identificacién de un agente fotosensibilizante resulta compleja en aquellos casos en los que la posibilidad de fototoxia/
fotoalergia es infrecuente, en particular si los propios pacientes no los identifican como medicamentos. Presentamos un
caso de reaccién tipo fototoxicidad en una mujer de 35 afios en relacién a la toma de un preparado de anticonceptivos
orales combinado Ovoplex R 150/30 (levonorgestrel y etinilestradiol).

Se trata de una mujer de 35 afios, de origen marroqui, Fototipo V y portadora de velo (hijab) que consultaba por un
cuadro de 2 meses de evolucién de eritema facial y en el dorso de ambas manos, referido como urente y discretamente
pruriginoso. A la exploracién observamos un eritema intenso en dreas fotoexpuestas delimitado en la cara de forma lineal
por los bordes del velo y en el dorso de manos por las mangas largas de su vestido. La paciente negaba antecedentes
patolégicos, o la toma de farmacos orales o tépicos, no utilizaba jabones de higiene intima, negaba aplicarse algdn tipo
de cosmético y no preparaba medicacién a ningdn familiar. Se realizé un estudio con analitica completa incluyendo au-
toinmunidad y porfirinas, pruebas epicutaneas (bateria esténdar - GEIDAC) estudio fotobiolégico incluyendo fotoparche
y fototest con DEM hasta 60mJ/cm? y con UVA hasta 10J/cm2 en antebrazos. La paciente presentaba una DEM normal
sin reacciones inmediatas frente a UVA o luz visible. En una visita a los 7 dias después del estudio fotobiolégico pudimos
apreciar cierta pigmentacién/eritema delimitada a los spots de la aplicacién de DEM y de UVA que parecia reproducir
las lesiones en estudio. Se realizé un estudio histolégico que informaba de dermatitis liquenoide compatible con fototoxia.
En visitas consecutivas el eritema y la hiperpigmentacion de dreas fotoexpuestas habian mejorado hasta desaparecer
por completo unos meses posteriores al estudio. Reinterrogando la paciente en varias ocasiones dada la alta sospecha
de fototoxicidad inducida por un sensibilizante externo, refirié finalmente la toma de anticonceptivos orales Ovoplex R
150/30 (combinacién de levonorgestrel y etinilestradiol) hasta un mes posterior al inicio de sintomas y un mes previo a la
primera consulta. A los 6 meses repetimos el estudio de fototest con DEM hasta 60m)J/cm? sin poder provocar nuevamente
el eritema/la hiperpigmentacién tardia observada en el primer test.

DISCUSION

Aunque tanto etinilestradiol como levonorgestrel aparecen en los listados de farmacos fotosensibles, las referencias son
escasas. Erikson et al. en el afio 1968 describian el caso de una erupcién similar a una polimorfa luminica secundaria
a la toma de un anticonceptivo combinado. Esa erupcién podia reproducirse también por un estrégeno en monoterapia
por lo que se sospechaba un mayor potencial fotosensibilizante de este dltimo componente 1. Morison et al. relacionaron
episodios de urticaria solar con diferentes componentes de progestdgenos en los anticonceptivos orales 2. En el caso pre-
sentado, sin embargo, el cuadro clinico e histolégico resultan mds coherentes con una fototoxia, que se resolvié de forma
completa meses después de suspender la toma de anticonceptivos. Teniendo en cuenta el amplio uso de anticonceptivos
y las manifestaciones a menudo inespecificas y dependiente de la dosis de la fototoxicidad por férmacos es posible que
la fotosensibilidad sea mds frecuente de lo descrito y a menudo confundido con un eritema solar exagerado o atribuido
a ofras causas, que en el caso presentado fue mds evidente por el uso de ropa que ocluia parcialmente la regién facial.

BIBLIOGRAFIA:
1. Erickson LR, Peferka ES. Sunlight sensitivity from oral contraceptives. JAMA 1968; 203: 980-981.
2. Morison WL. Solar urticaria due to progesterone compounds in oral contraceptives. Photodermatol Photoimmunol Photomed 2003;19:155-156
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS EXPLORACIONES FOTOBIOLOGICAS REALIZADA EN
LA UNIDAD DE FOTOBIOLOGIA DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL, BARCELONA,
2014-2016

X. Fusta;; D. Morgado-Carrasco; A. Combalia; P. Aguilera
Servicio de Dermatologia, Hospital Clinic de Barcelona, Universitat de Barcelona

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

El diagnéstico de las fotodermatosis se basa en la historia clinica, completada por la exploracién fotobiolégica. El
objetivo de nuestro trabajo es conocer los diagnésticos realizados y los resultados de las exploraciones fotobiolégicas
efectuadas en la unidad de Fotobiologia de un hospital de tercer nivel.

PACIENTES Y METODOS

Se recogieron de forma prospectiva las caracteristicas (edad, sexo), los resultados de las exploraciones fotobiolégicas
(Dosis Eritematégena Minima (DEM); reaccién inmediata a UVA, UVB y luz visible (LV); fotoparche) y el diagnéstico final
de los pacientes sometidos a exploracién fotobiolégica en nuestro centro en un periodo de 2 afios (Octubre 2014 — Oc-
tubre 2016). Se realizé un andlisis descriptivo de las variables obtenidas.

RESULTADOS

Se realizaron un total de 96 exploraciones fotobiolégicas en el periodo de estudio, resultando patolégicas el 60.4%. El
61.5% de los pacientes eran mujeres. La media de edad fue de 43.4 afios (rango 3 — 84). El diagnéstico mds frecuente
fue la erupcién polimorfa luminica (EPL) (n=28), de las cuales el 75% eran mujeres. Se observé una DEM disminuida en
el 53.6% y una reaccién papular en el 64.3% de las EPL. El segundo diagnéstico més frecuente fue la urticaria solar (US)
(n=18), siendo el 61.1% mujeres. UVA y LV fueron las causas mds frecuentes de US, mostrando reaccién inmediata en
9 y 8 casos respectivamente. Otros diagnésticos fueron: eczema fotoagravado (11.5%), fototoxia (10.4%), fotoalergia
(2.1%), dermatitis actinica crénica (2.1%), prurigo actinico (1%) y otras causas de fotosensibilidad (7.3%). La dermatitis
atépica fue el eczema fotoagravado mds frecuente. Los [ECAs y el metotrexate fueron los farmacos causantes de fototoxia
mds frecuentes.

LIMITACIONES Y CONCLUSIONES

La EPL y la US fueron los diagnésticos mds frecuentes, observando mayor proporcién de mujeres. Entre las US, UVA y LV
fueron las longitudes de onda que causaron reaccién inmediata con més frecuencia. Las limitaciones de este estudio son
las propias de un estudio descriptivo.
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EFECTO DE LA RADIACION INFRARROJA EN LOS ESTUDIOS FOTOBIOLOGICOS

MV. de Galvez; . Aguilera; C. Sanchez-Roldan; E. Herrera-Ceballos
Departamento de Dermatologia. Facultad de Medicina. Universidad de Mdlaga

INTRODUCCION

El estudio fotobioldgico de las fotodermatosis se basa en tres pilares fundamentales: determinacién de la dosis eritemdtica
minima (DEM), realizacién de fotoparches y fotoprovocacién de lesiones cutdneas mediante emisién de radiacién UVA,
UVB y/o luz visible. Sin embargo, en estos estudios no se incluye la posible implicacién de la radiacién infrarroja adn
sabiendo que supone mas del 40% de la radiacién solar que alcanza a la Tierra.

MATERIAL Y METODO
Hemos realizado un estudio en 20 pacientes con diferentes fotodermatosis derivados en el dltimo afio al Laboratorio de
Fotobiologia Dermatolégica del Centro de Investigaciones Médico Sanitarias (CIMES) de la Universidad de Mdlaga.

En todos los casos, ademds de realizar los estudios fotobiolégicos convencionales, en los test de fotoprovocacién con
radiacién UVA, UVB y/o luz visible se ha bloqueado la radiacién infrarroja mediante la interposicién de una placa de
Petri con agua localizada entre la piel y la fuente emisora de radiacién luminica.

RESULTADOS

En 17 de los 20 pacientes estudiados (85%), el bloqueo de la radiacién IR emitida en las fuentes de luz utilizadas ha
reducido o anulado la aparicién de las lesiones cutdneas que si se habian reproducido mediante las técnicas de fotopro-
vocacién estandarizadas.

CONCLUSION
El bloqueo de la Radiacién Infrarroja en las pruebas de fotodiagnéstico modifica drésticamente los resultados de la foto-
provocacién convencional por lo que pensamos que se deberia incluir su estudio en los test fotobiolégicos convencionales.

BIBLIOGRAFIA:
® Barolet D, Christiaens F, Hamblin MR, Infrared and skin: Friend or foe. Journal of Photochemistry & Photobiology, B: Biology 155 (2016) 78-85
e De Gdlvez MV, Aguilera J, SdnchezRoldén C y Herrera-Ceballos E.Infrared radiation increases skin damage induced by other wavelengths in solar

urticaria. Photodermatol Photoimmunol Photomed 2016 Sep;32(5-6):284-290
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FOTOPARCHE EUROPEO, ANALISIS DE NUESTRA EXPERIENCIA, DESDE EL ANO 2014
HASTA LA ACTUALIDAD

V. Zaragoza Ninet; A. PérezFerriols; JM. Ortiz; B. Ferrer-Guillén; C. Sierra- Talamantes
Servicio de Dermatologia, Hospital General Universitario de Valencia

INTRODUCCION

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 etiolégicos mds frecuentes son los antiinflamatorios tépicos y los
filtros solares.

El fotoparche europeo incluye los alérgenos mds representativos recomendados para la exploracién diagnéstica del po-
ciente con sospecha de fotoalergia a partir del estudio europeo multicéntrico.

MATERIAL Y METODOS

Analizar los resultados de los fotoparches realizados con la bateria europea desde su aplicacién en nuestro centro en
mayo del afio 2014 hasta la actualidad. Estudio de las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los pacientes y descrip-
cién de los alérgenos mds frecuentes.

BIBLIOGRAFIA:

® Gongalo M, Ferguson J, Bonevalle A,Bruynzeel DP, Giménez-Arnau A, Goossens A. Photopatch testing: recommendations for a European photopatch
test baseline series. Contact Dermatitis 2013; 68:239-243.

® European Multicentre Photopatch Test Study (EMCPPTS) Taskforce. A European multicentre photopatch test study. Br J Dermatol 2012;166:1002-1009
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LA FOTOBIORADIOMETRIA Y LA 4.0

D. Baeza

Universidad San Pablo CEU, FUTTEC Sl

INTRODUCCION

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

OBJETIVOS
Sefalar de forma breve las fuentes de luz que se estdn utilizando para tratamientos médico-estéticos en nuestra piel y en
nuestros ojos; equipos de diagndstico y los nuevos tipos de luminarias.

METODO
Procedimientos de medida en funcién 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 andlisis de productos y proce-
sos” al que acudi en mayo de 2016 como ponente organizado por SECPhO (Light Technologies Cluster). En dicha
reunién se encontraban representantes de la industria especializados en equipos para andlisis de la piel y de sus
componentes.

Articulo de opinién del que soy el autor principal para Actas dermosilogréficas aceptado: La seguridad de las
lémparas emisoras de radiacién ultravioleta de uso cosmético desde el punto de vista de regulacién legal. (publi-
cacién principios 2017).

Resultados de medidas de campo realizado por FUTTEC de 30 lémparas de secado de ufias.

Conclusiones del estudio realizado de luminarias 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, comprobacién
riesgo nominal del azul acorde norma de seguridad fotobiolégica EN62471...

CONCLUSIONES

La fotobioradiometria es necesaria como apoyo a la administracién para la proteccién de los consumidores y como ayu-
da a los investigadores y fabricantes durante el proceso de creacién de nuevas fuentes de luz. Impresiones de la jornada
de puertas abiertas ofrecida por Siemens sobre la 4.0.
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LASERES FRACCIONADOS NO ABLATIVOS. LONGITUDES DE ONDA. INDICACIONES
EN DERMATOLOGIA

R. del Rio
Barcelona

Los tratamientos cldsicos con l&seres ablativos utilizado eran muy efectivos pero demasiado agresivos con largos periodos
de recuperacién (“downtime”) y con alta tasa de efectos colaterales y secundarios. El nuevo concepto de fototermélisis
fraccional cambié el tipo de tratamiento. Existen dos tipos del mismo, el fraccional ablativo y el fraccional no ablativo.
Incluso los laseres ablativos fraccionados mdas modernos presentan un no desdefiable efecto ablativo inmediato con cam-
bios discrémicos frecuentes. Actualmente los nuevos procedimientos no ablativos tienen gran popularidad y presentan
minimo o nulo tiempo de recuperacién (“downtime”) y baja incidencia de efectos secundarios. Se conocen popularmente
como tratamientos “lunchtime” ya que permiten una reincorporacién inmediata social. Por el contrario se necesitan mdl-
tiples sesiones para obtener un resultado suficiente segin la indicacién.

Estos procedimientos no ablativos incluyen los LEDs, el KTP, el laser de colorante pulsado y sobre todo los més usados y
efectivos, la luz pulsada intensa (IPL) y los léseres fraccionados no ablativos.

En esta presentacién exponemos los ldseres fraccionados no ablativos.

Existen diversas maneras de ofrecer la energia sobre la piel segin los fabricantes, cada una con sus pardmetros corres-
pondientes.

LASERES NO ABLATIVOS FRACCIONADOS:

El principal croméforo es el agua y la absorcién por los otros croméforos es baja. El concepto no ablativo implica la no
vaporizacién de la epidermis-dermis, sino la entrega de energia suficiente para producir un efecto fototérmico y coagula-
tivo que produzca una desnaturalizacién proteica y un efecto de neocolagénesis final con remodelacién de la arquitectura
cutdnea y mejora clinica de la piel. También mejora el turnover epidérmico.

Se producen microcolumnas o canales de tejido coagulado cuyas caracteristicas varian en funcién del tamafio o drea y
de la profundidad que alcanzan hasta dermis media o reticular. Este efecto térmico estimula la liberacién de mediadores
tisulares de la inflamacién activando los fibroblastos, la neocolagénesis y el remodelado cutdneo. Las dreas indemnes
alrededor de las microcolumnas representan un pool de células intactas que promueven la reepitelizacién rapidamente.

Incluso se han estudiado los efectos moleculares y se ha comprobado una expresién reducida del mRNA de las metalopro-
teinasas (MMPs) 3 y 9 de la matriz extracelular, 3 dias después del tratamiento. La 3 se mantiene baja y la 9 se recupera
al dia 5. La expresién de interleukina 8 se reduce. Los marcadores de diferenciacién epidérmica (filagrinas) aumentan.
Estos cambios de la expresién genética pueden ser responsables de los efectos antiinflamatorios de estas tecnologias y
dtiles en diversas patologias dermatolégicas en el futuro.

A la hora de decidir sobre qué tecnologia ofrece las caracteristicas que se adecuen a nuestra préctica clinica deberemos
conocer su forma de trabajo y pardmetros disponibles.

Estas caracteristicas son el modo de entrega (uso de scanner secuencial o no y formas ajustables del mismo), tamafios,
densidades, fluencias, tiempo de los pulsos y si dispone o no de sistema de enfriamiento.

El patrén algoritmico del escdner no secuencial permite un mayor tiempo de relajacién entre los microhaces comparado
con el procedimiento de estampado o escdner secuencial. Esto representa un mayor confort para el paciente y reduce los
efectos adversos mejorando la seguridad, especialmente en caso de densidades altas. En otros equipos se utilizan tips o
puntas que se pueden cambiar y en ofros, sistemas de roller o en movimiento continuo.

Formas ajustables incluyen el cuadrado, el rectangular, el hexagonal y el lineal. Por lo general se utilizan més el cuadrado
(p- €] 12 x 12 mm) y el rectangular ( p. ej. 8 x 16 mm). En el caso del 1565 se pueden tratar dreas muy pequenas si se
desea con el patrén de 5 mm.

Se han utilizado diferentes longitudes de onda en el infrarrojo, 1064, 1320, 1410, 1440, 1450, 1540, 1550, 1565,
1940y 1927 nm.

sigue =
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El laser de 1064 de Nd:YAG en el rango de los microsegundos es dtil en fototipos IV. De los que existen mds referencias

bibliogrdficas son del 1550, del 1540, del 1565 y del 1927 (tulio).

Los parédmetros y nimero de pases varian segin la indicacién siendo muy variables. La penetracién depende de la pieza
de mano, el tipo de laser (sélido, fibra) utilizado y de la fluencia aplicada. Con el laser de fibra de 1565 nm si aplicamos
fluencias de 70 mJ podemos penetrar hasta 800 micras en dermis. Si aumentamos la densidad o cobertura de drea es
recomendable usar energias bajas y viceversa, siempre en funcién de la indicacién de cada caso particular.

En cuanto a densidades, en el caso del 1550 llega hasta 634 mb/cm2(mb: microbeams) con 4m] (pero solo 43 mb/
cm2 con 70 mJ), con 1565 hasta 500 mb/cm2 y con 1540 hasta 320 mb/cm2. La cobertura general con un pase es
de hasta 20% con 1565 (media de %) y para ello se precisan de 6 pases con 1550 (media 3%).

En cuanto a la energia hasta 120 mJ/mb (microbeam) con 1550 (un determinado equipo), y 70 mJ/mb con 1540 y
1565. se recomiendan energias bajas en casos de rejuvenecimiento periocular, discromias y cicatrices superficiales pla-
nas y fluencias altas en remodelamientos cutdneos profundos, cicatrices severas de acné y cicatrices quirirgicas.

El spot del 1565 es de 110 micras. A 10 mJ el tiempo de pulso es 0.67 ms 'y a 70 m) pasa a 4.67 ms. Esto hace que
el didmetro del spot llegue a las 200 micras y obliga a bajar densidades a alta energia para evitar llegar a ser un trata-
miento demasiado agresivo.

En el caso de las densidades (microcolumnas por cm?2) se aplican bajas en fototipos oscuros (IV-V), procesos profundos y
dreas corporales sensibles. Se recomiendan altas en discromias y en cicatrices de acné o quirirgicas severas.

Es por ello que es conveniente y mds seguro que los fabricantes ofrezcan la posibilidad de “customizar” los tratamientos
a criterio médico aunque siempre incorporan también “presets” o pardmetros esténdar predeterminados para los faculto-
tivos noveles o en fase de aprendizaje que son mds seguros.

Hay una norma no demostrada que refiere que una sesién de erbio 2940 fracccionado ablativo equivale a 3 sesiones
de 1540 fraccionado no ablativo.

Los no ablativos también son dtiles para la técnica de liberacién de moléculas a la dermis asistida por ldser, un campo
muy interesante que se estd desarrollando actualmente.

En los diferentes equipos actuales debemos diferenciar:

® |ongitud de onda

e fluencias

e densidades variables (capacidad en un pase de méxima cobertura versus “stacking”)

® tiempos de pulso

e formas de scanner

* tamafios de spot

* sistema de enfriamiento

® pieza de mano, ergonomia (peso, facilidad de aplicacién, velocidad, visibilidad del &rea tratada, roller con movimien-
to unidireccional,...)

e consumibles

Hay equipos més sencillos y otros més versdtiles con mas de 600 combinaciones.

Por norma general se precisa de un minimo de 3 sesiones para obtener un resultado clinico suficiente. El intervalo entre
sesiones se considera un minimo de 4 semanas para permitir que se produzca la recuperacién completa histolégica.
El tiempo de “downtime” con eritema-edema suele ser de horas con pardmetros bajos o medios y con pardmetros altos
de 3 a 4 dias siempre en funcién de cada paciente. La gran ventaja de los no ablativos es que no se reportan efectos
adversos a largo plazo ni secuelas. Los pardmetros a utilizar dependerdn de cada paciente (edad, fototipo, dafio solar,
drea anatémica). En el caso de los no ablativos la principal indicacién son los pacientes menores de 50-60 afios con
poca flaccidez.

Existen estudios con microscopia confocal donde se demuestra que el dafio coagulativo inducido por el laser fraccionado
no ablativo se recupera en 6 dias y el de un ablativo en 14.

Los resultados deben evaluarse siempre a los 6 y 12 meses de seguimiento.
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ERUPCION POLIMORFA LUMINICA, ESTUDIO OBSERVACIONAL PROSPECTIVO
DEFINITORIO DE LAS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, CLINICAS Y
COMORBILIDADES ASOCIADAS. “ERPOLU” UNA PROPUESTA DE TRABAJO

AM. Giménez-Armnau; M. Ferrdn
Servicio Dermatologia. Hospital del Mar. Universitat Autdnoma. Barcelona

INTRODUCCION

Las fotodermatosis adquiridas idiopdticas incluyen la erupcién polimorfa luminica (EPL), el prurigo actinico, la hydroa
vacciniforme, la dermatosis crénica actinica y la urticaria solar. La EPL es una fotodermatosis mediada inmunolégicamente
frecuente, se describe entre un 10-20% de los escandinavos y norte americanos. Afecta predominantemente a mujeres
i6venes de climas templados. La erupcién se caracteriza tipicamente por lesiones cuténeas pruriginosas de morfologia
variable. Ocurre en primavera y el inicio del verano en dreas corporales fotoexpuestas a la radiacién ultravioleta resol-
viéndose en dias o hasta en 1 a 2 semanas. Se ha sugerido que se trata de un proceso de hipersensibilidad retardada
en respuesta a un fotoantigeno.

OBIJETIVO

Se carece de datos que permitan a definir las caracteristicas demogrdficas y clinicas de la EPL en Espafia asi como de las
comorbilidades asociadas y el resultado del manejo terapéutico. Con el objetivo de caracterizar la EPL en nuestro medio
se propone este estudio.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional prospectivo multicéntrico de pacientes afectos de EPL que sean visitados en la consulta de Derma-
tologia durante los sucesivos 24 meses a partir del inicio del trabajo. Se incluirdn un minimo de 100 y méximo de 250
pacientes de cualquier edad que tengan un diagnostico clinico bien filiado de esta dermatosis foto luminica idiopdtica.
Se invita a participar en el estudio a todos los Departamentos de Dermatologia activamente implicados en las actividades
del Grupo Espafiol de Fotobiologia (GEF). Las variables a estudio serdn recogidas en un cuestionario que recoge datos
demogrdficos y caracteristicas clinicas del episodio incluyendo: edad de inicio de la enfermedad, antecedentes familia-
res, morfologia de las lesiones, localizacién, estacionalidad, factores desencadenantes, gravedad valorada mediante
el “Polymorphous light eruption-severity assessment score “ y también el tiempo de evolucién. Asi mismo, se valorara en
el estudio las comorbilidades asociadas, con especial referencia a otras enfermedades inmunoalérgicas cutdneas con-
comitantes. Se valorard también el impacto en la calidad de vida de tal trastorno asi como las estrategias terapéuticas
empleadas en nuestro medio. Se incluirdn en el estudio pruebas fotoluminicas para célculo de la dosis eritematosa mini-
ma, biopsia cutdnea de la lesién predominante durante el brote asi como las exploraciones complementarias requeridas
segun historia clinica del paciente.

CRONOGRAMA

Durante el primer semestre del afio 2017 se procederia al disefio de un cuestionario consensuado completo. Este cuestio-
nario se ensayaria de forma piloto durante el segundo semestre del afio 2017 en un pool de unos 25 pacientes. Durante
el afio 2018 tal cuestionario se distribuiria a todos los miembros del GEF que lo deseen para que sea cumplimentado
por los pacientes afectos de erupcién polimorfa luminica visitados en las consultas. Durante el afio 2019 se procederia
al andlisis estadistico de los datos obtenidos para proceder a la explotacién de los mismos y establecer conclusiones
consensuadas que permitan iniciar nuevas lineas de investigacion .

BIBLIOGRAFIA:
® Boonstra HE, van Weelden H, Toonstra J, van Vloten WA.POlymorphous light eruption:A clinical , photobiologic and follow —up study of 110 patients.
J Am Acad Dermatol 2000;42: 199-207
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HABITOS DE FOTOEXPOSICION Y FOTOPROTECCION EN EL AREA DE SALUD DE LA
MARINA BAIXA, ALICANTE

L. Cuesta Montero; |. Mataix Diaz; M. Pérez Crespo; M. leiva Salinas; R. Alfonso Alberola
Seccién Dermatologia. Hospital Marina Baixa, Villajoyosa, Alicante

INTRODUCCION

La fotoproteccién es el conjunto de medidas que permiten limitar los dafios cutdneos acumulativos inducidos por la ra-
diacién solar. Se ha introducido ademds el concepto de fotoeducacién, para definir aquellas medidas que pretenden
disminuir la exposicién y evitar o reducir sus efectos. Las campafas de fotoproteccién educan a la poblacién sobre los
peligros de la sobreexposicién 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 hdbitos de fotoproteccién.

En Espafa, hasta la fecha, no disponemos de ningin estudio que describa los habitos de fotoproteccién en la poblacién
mediterrdnea general, y concretamente en nuestra provincia, que presenta unas caracteristicas climatolégicas especiales,
que favorecen tanto la exposicién solar intencionada como no intencionada. El objetivo de este estudio es describir los
hébitos de exposicién solar de los pacientes del Departamento de Salud de Marina Baixa (Alicante), asi como las princi-
pales caracteristicas socio-demogrdficas asociadas.

MATERIAL Y METODOS

Se disefié un cuestionario especifico que recogia diversas variables epidemiolégicas, y variables de fotoproteccién reco-
mendadas 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 afos (19-90). El 80,5% pre-
sentaba algin factor de riesgo de exposicién solar aumentada. En cuanto a la exposicién solar diaria, tanto en invierno
como en verano fue mds frecuente la exposicién solar superior a dos horas (44,9% vs 64,4%). Respecto al uso de foto-
proteccién, en invierno mds 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 reconocié que le gustaba verse bronceado.

CONCLUSIONES

En nuestra poblacién la mayoria de los pacientes presenta una exposicién solar aumentada y superior a dos horas al dia,
siendo el uso de fotoprotector muy escaso, principalmente en invierno. Asi mismo, el porcentaje de pacientes con quema-
duras solares resulta muy elevado. Estos datos indican que las camparias de fotoproteccién actuales no estén cambiando
los hébitos de comportamiento de los pacientes, por lo que probablemente se requieran intervenciones a diversos niveles
de la poblacién para mejorar la fotoproteccién y la fotoeducacién de los pacientes.

BIBLIOGRAFIA:

1. Pefia M, Buendia A, Ortega R, Serrano S. Hdbitos de fotoproteccién en la Facultad de Ciencias de la Educacién Fisica y el Deporte de la Universidad
de Granada. Piel 2004; 19:179-83

2. Gilaberte Y, Teruel MP, Pardos C, Pueyo A, Doste D, Coscojuela C et al. Efectividad del programa educativo escolar “SolSano” para la prevencién
del céncer de piel. Actas Dermosifiliogr 2009; 93:313-9

3. World Health Organization. Global solar UV index: a practical guide. Gneva: World Health Organization, 2002
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PREVALENCIA Y PREDICTORES DE RIESGO DE QUEMADURAS SOLARES EN BANISTAS
DE PLAYA

M. de Troya-Martin'; MV de Galvez-Aranda?; F. RivasRuiz®#; N. Blazquez-Sanchez'; MT. FernandezMorano!, E. Herrero-
Ceballos?
1. Servicio de Dermatologia. Hospital Costa del Sol (Marbella); 2. Céatedra de Dermatologia. Universidad de Mdlaga

(Mdlagal; 3. Unidad de Investigacion. Hospital Costa del Sol (Marbella); 4. Red de Investigacion en Servicios de Salud en
Enfermedades Crénicas (REDISSEC)

INTRODUCCION
La exposicién solar en la playa es una préctica de las prdcticas de riesgo de cdncer de piel mds extendidas en nuestro
pais, especialmente en zonas turisticas del litoral de Espafia.’

OBIJETIVOS
Determinar la prevalencia de quemaduras solares (QS) de los bafiistas de playa e identificar los principales factores
predictores de riesgo.

METODOLOGIA

Estudio de corte transversal basado en encuestas de salud. Los participantes fueron reclutados a pie de playa siendo
condicién necesaria tener al menos 18 afios y entender la lengua espafiola. Se empled el “cuestionario a pie de playa”
que explora los hébitos, actitudes y conocimientos relacionados con la exposicién solar en la playa. Se realiza un andlisis
descriptivo y una regresién logistica multivariante tomando como variable dependiente las QS en el dltimo verano.

RESULTADOS

Durante el verano del 2012 se reclutaron 1.054 baiiistas, edad media de 43.8 afios (DE: 18.7) 61.2% mujeres, 86.1%
de origen espaiol. El 47,4% refirié una o mds horas al mediodia y el 46.9% reporté al menos una QS en el dltimo ve-
rano. La medida de proteccién solar mds frecuente fue el uso de cremas FPS15+ (68.1%), seguido del uso de gafas de
sol (66,1%), y de sombra/sombrilla (60,5%). Las menos utilizadas fueron en cambio el uso de ropa de manga larga/
pantalén 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, color de piel, fototipo cutdneo, exposicién solar a me-
diodia, prdcticas de proteccién solar, actitud frente al bronceado y conocimientos relacionados con el cdncer de piel.

CONCLUSIONES

La prevalencia de QS en bahistas de playa se sitéa entorno al 50%. Al igual que otros estudios llevados a cabo en la
misma poblacién diana,?? hemos hallado que los jévenes, los varones, los que tienen estudios superiores, una piel mas
clara y fototipo cuténeo mds bajo son los mds vulnerables. Son factores determinantes de riesgo el tiempo de exposicién
solar a mediodia, unas prdcticas més deficitarias de proteccién solar, una actitud mds favorables al bronceado y un
menor conocimiento sobre el cancer de piel.

BIBLIOGRAFIA:

1. Cercato MC, Ramazzotti V, Sperduti |, et al. Sun protection among Spanish beachgoers: knowledge, attitude and behaviour. J Cancer Educ 2015;
30:4-11

2. Branstrém R, Kasparian NA, Chang YM, et al. Predictors of sun protection behaviors and severe sunburn in an infernational online study. Cancer
Epidemiol Biomarkers Prev 2010; 19:2199-210.

3. Koster B, Thorgaard C, Philip A, Clemmensen IH. Vacations to sunny destinations, sunburn, and intention to tan: a cross-sectional study in Denmark,

2007-2009. Scandinavian Journal of Public Health 2011; 39: 64-9.
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CONDUCTAS RELACIONADAS CON LA EXPOSICION SOLAR DE LOS DEPORTISTAS
SKATERS

T. FerndndezMorano'; M. de Troya-Martin'; N. Blazquez-Sanchez'; F. RivasRuiz??; A. Buendia Eisman®
1. Servicio Dermatologia. Hospital Costa del Sol. Marbella; 2. Unidad Investigacién. Hospital Costa del Sol. Marbella; 3.
Red Investigacion Servicios de Salud Enfermedades Crénicas (REDISSEC); 4. Faculta de Medicina. Universidad de Granada

INTRODUCCION

Los bafios en la playa y los deportes al aire libre, son practicas de riesgo para el desarrollo de céncer de piel, espe-
cialmente entre los j6venes, debido los malos hdbitos de exposicién y a las escasas medidas de proteccién solar que
utilizan'. Uno de los deportes que més popularidad estd alcanzando en los Gltimos afios entre los adolescentes es el
“skateboarding”.

OBJETIVO
Analizar los hdbitos de exposicién solar (HES) y las précticas de proteccién solar (PPS) de los jévenes que practican ska-
teboarding comparativamente con la asociada a la exposicién solar en la playa.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal descriptivo. Participaron 122 adolescentes skaters en una competicién organizada en el skate Park de
Fuengirola. Antes de la competicién completaron un cuestionario que incluian datos demogrdficos, color de piel, fototipo,
quemaduras solares, HES y PPS. El mismo dia los profesionales sanitarios atendieron personalmente a los deportistas y
administraron consejo en fotoproteccién, entrega de folletos educativos, muestras de cremas y gorras.

RESULTADOS

El 91.6% de los skaters afirmaron practicar deporte al aire més de 90 dias al afio frente al 6.1% en la playas. El 52.1%
pasaban 5 o més horas al dia practicando deporte frente al 43.3% en las playas. Refirieron mayor uso de camisetas con
manga durante la préctica deportiva (65.9%) que en la playa (33.3%). Por el contrario, el uso de cremas fue menor du-
rante el deporte (18.7%) que en las playas (33.3%). Respecto a la satisfaccién con la intervencién, el 70% indicaron una
buena aceptacién, el 58% afirmaron haber aprendido a protegerse y el 57% manifestaron intencién de protegerse mejor.

CONCLUSIONES

Los deportistas skaters presentan una exposicién solar excesiva, sobre todo en el dmbito deportivo. El porcentaje de que-
maduras solar es inferior a otros deportistas? y a los adolescentes en general®. Son necesarias intervenciones educativas
y conductuales especificos dirigidas a los deportistas para mejorar las conductas relacionadas con la exposicién solar.

BIBLIOGRAFIA:

1. Berndt NC, O'Riordan DL, Winkler E, McDermott L, Spathonis K, Owen N. Social Cognitive Correlates of Young Adult Sport Competitors’ Sunscreen
Use. Health Educ Behav 2011 38: 6

2. Wysong A, Gladstone H, Kim D, Lingala B, Copeland J, Tang JY. Sunscreen use in NCAA collegiate athletes: Identifying targets for intervention and
barriers to use. Prev Med 2012;55:493-6

3. Ferndndez-Morano T, De Troya-Martin M, Rivas-Ruiz F, Blazquez-Sénchez N, Del Boz- Gonzdlez J, Ferndndez-Pefias P, Buendia-Eissman A. Behaviour,
attitudes and awareness concerning sun exposure in adolescents on the costa del sol. Eur J Dermatol 2014; 24 (1): 85-93
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GRAN TRAIL ANETO-POSETS: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y HABITOS
DE FOTOPROTECCION SOLAR EN CORREDORES

Al. Garcia-Malinis'; M. Zazo?; J. Aguilera®; F. RivasRuiz*; M. de Troya Martin®; Equipo Atencién Sanitaria GTTAP Peria
Guara*: Y. Gilaberte'

1. Unidad Dermatologia, Hospital San Jorge, Huesca, 2. Médico Urgencias, Hospital San Jorge y coordinador Médico
GTITAP, Huesca; 3. Departamento Dermatologia Facultad Medicina de Mdlaga; 4. Unidad Investigacién. Agencia Sanitaria
Costa del Sol. REDISSEC, Mdlaga; 5. Servicio Dermatologia. Hospital Costa del Sol, Marbella, Mdlaga

INTRODUCCION

El cdncer cutdneo estd aumentando su incidencia de forma alarmante en nuestra sociedad debido a la sobreexposicién a
la radiacién ultravioleta solar, ya sea por motivos laborales u ocio. Entre los segundos, la realizacién de deportes al aire
libre como el atletismo estd cobrando cada dia mds adeptos, pasando de carreras cortas a la moda actual de la media
y larga distancia. Esto implica largas sesiones de entrenamiento y competicién expuestos a la radiacién ultravioleta solar
y dicha exposicién se ve aumentada por la altitud, en un gran nimero de aficionados a las carreras de montafia

OBJETIVO
Valorar los conocimientos, actitudes y hébitos relacionados con la exposicién solar y fotoproteccién en corredores parti-
cipantes en una ultramaratén de montaia (Gran Trail Aneto Posets-GTTAP).

SUJETOS Y METODO

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 sociodemogrd-
ficas, experiencia como corredor, color de piel y fototipo, hébitos de exposicién solar (6 items), presencia de quemaduras
solares (QS) en verano previo, précticas de proteccién solar (6 items), actitudes (10 items) y conocimientos (10 items) a
través de una encuesta validada. Se realizé andlisis descriptivo, y bivariado tomando como variable de segmentacién la
presencia de QS, estableciendo nivel de significacién en p<0,05.

RESULTADOS

De los 3.200 inscritos que participaron en las diferentes 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 participantes, refiere realizar deportes al aire libre
mds de 30 dias al afios, el 41,1% (n=268) llevan una media de 1 a 5 afos realizando esta actividad, y la media de la
distancia méxima recorrida en una competicién fue de 45,60+28,60 kilémetros. La mayoria de los corredores identifi-
caban su fototipo como IV (78,6%, n=510) y el 45,1% (n=296) reconocian haberse quemado en el Gltimo afio. Con
respecto al uso de fotoproteccidn con SPF superior a 15, el 61,9% casi siempre o siempre lo usan cuando se exponen y
més del 90% (n=599) refieren que merece la pena el uso de cremas de fotoproteccién solar y que les preocupa el cancer
piel relacionado con el sol. Se observé que los mds j6venes (media 38,41+7,94), solteros y con fototipos I, sufren més
quemaduras (p<0,001), al igual que aquellos que realizan deportes al aire libre durante 3 o mds horas (p=0,045). Ho-
ber sufrido una QS fue independiente de los afios que llevan corriendo, las distancia recorridas y el uso de fotoprotector
SPF> 15y el resto de hdbitos y conocimientos sobre fotoproteccién investigados. En el andlisis multivariante, las actitudes
favorables al uso de cremas y a la sombra se comportaron como factores protectores del riesgo de quemadura solar.

CONCLUSIONES

La incidencia de quemaduras solares es alta entre los corredores de trails de largas distancia en montafia, pese a que sus
conocimientos y hdbitos parecen adecuados. Se necesita disefiar estrategias para mejorar las actitudes en fotoproteccién
adaptados a su préctica deportiva, con especial atencién a los corredores mds jévenes y/o fototipos mds claros.

BIBLIOGRAFIA:

1. Christoph S, Cazzaniga S, Hunger RE, Naldi L, Borradori L, Oberholzer PA. Ultraviolet radiation protection and skin cancer awareness in recreational
athletes: a survey among participants in a running event. Swiss Med Wkly. 2016;146:w14297.

2. De Troya-Martin M et al. Validacién de un cuestionario en espafiol sobre comportamientos, actitudes y conocimientos relacionados con la exposicién

solar: Cuestionario a pie de playa.Actas Dermosifiliogr. 2009 Sep;100(7):586-95.

*Grupo Pefia Guara esté integrado por: Manuel Avellanas, Alicia Sanz Cardiel, Clara Zazo, Amparo Moyano, Patricia Ledo, Noelia Carrera, Susana
Franco, Janina Figuerola, Laura Alonso.
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EFECTO BARRERA FRENTE A LA RADIACION VISIBLE E INFRARROJA DE
FOTOPROTECTORES TOPICOS. ¢ES POSIBLE CON LOS FILTROS ACTUALES?

J. Aguilera Arjona’; S. Nonell Marrugat?; MV. de Gélvez Aranda'; C. Sénchez Roldan'; E. Herrera Ceballos'
1. laboratorio de Fotobiologia Dermatolégica, Centro Investigaciones Médico Sanitarias. Departamento de Dermatologia.
Facultad de Medicina. Universidad de Mdlaga; 2. Instituto de Quimica de Sarrid. Universidad Ramén LLull. Barcelona

INTRODUCCION

La finalidad cldsica de las formulaciones galénicas para uso en fotoproteccién estd destinada principalmente a su efecto
pantalla frente a la radiacién ultravioleta. No obstante, se presentan nuevos horizontes a nivel de fotoproteccién que
hacen que dichos productos tépicos 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 fotodindmica luz dia, si el fotoprotector absorberd
también las longitudes de onda de absorcién de los fotosensibilizantes; o mdés actual, si el fotoprotector ejercerd barrera
frente a la radiacién infarroja tipo A y/o B para realizar y minimizar los posibles riesgos asociados a estas longitudes
de onda. Por tanto, el objetivo del trabajo es analizar el potencial de absorcién de luz desde el ultravioleta hasta longitu-
des de onda de 1800 nm en formulaciones comerciales y disefiar combinaciones de filtros que intenten optimizar dicha
absorcién.

MATERIALES Y METODOS

Se han analizado un total de 20 formulaciones tépicas fotoprotectoras de diferentes marcas comerciales y combinaciones
de filtros diferentes. Se formularon ademds combinaciones de filtros orgdnicos y minerales a diferentes concentraciones.
Se analizaron los espectros de transmisién desde 290-1800nm de las diferentes formulaciones en espectrofotémetro
siguiendo los protocolos de andlisis de proteccién solar in vitro de las normativas ISO 24443. Se analizé el grado de pro-
teccién frente a terapia fotodindmica solar y el grado de proteccién frente a generacién de metaloproteinasas de matriz.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se observé una alta variacién en el potencial de absorcién de la radiacién visible con absorcién significativa en la
banda de luz azul, la cual estd implicada principalmente en la terapia fotodindmica luz de dia. Se obtuvieron factores
de proteccién de terapia fotodindmica por encima de 3 por lo que habria que considerar el tipo de férmula a aplicar al
paciente para no perder eficiencia terapeutica al sol garantizando alta proteccién bajo UV. Por el contrario, se observd
baja capacidad de fotoproteccién de las férmulas comerciales frente al Infrarrojo, principalmente el tipo A, la cual se
aumentd significativamente cuando se aumenté la concentracién de filtros fisicos en la férmula

CONCLUSION
se necesitaria potenciar el nivel de absorcién de infrarrojos en las férmulas fotoprotectoras intentando asegurar la cosme-
ticidad de las mismas.
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VARIABILIDAD GEOGRAFICA DE DOSIS UV SOLARES EN DIVERSAS LOCALIDADES
ESPANOLAS

J. Bech; Y. Sola: J. Lorente
Universidad de Barcelona, Barcelona

INTRODUCCION

La radiacién solar ultravioleta (UV) es un factor ambiental 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 pao-
pel crucial que juega en la sintesis de la vitamina D. Como es sabido, la radiacién solar UV depende de diversos factores
como el dngulo 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 espafiolas para obtener estimaciones de
tiempos de exposicién diarios para cada mes del afio, proponiendo tanto valores minimos, adecuados para favorecer la
sintesis de la vitamina D, como mdximos, establecidos para evitar eritemas.

MATERIAL Y METODOS

Se ha elaborado una base de datos incorporando tres tipos de informacién: 1). Registros semihorarios de dosis UV erite-
méticas de la red de radiémetros de banda ancha de la Agencia Estatal de Meteorologia, 2). Valores del édngulo cenital
solar calculados para cada registro, y 3.)Valores diarios de la columna total de ozono atmosférico para cada estacién
derivados de estimaciones de satélite. El periodo temporal estudiado abarca desde 1995 a 2014 aunque varia segin la
estacién de medida considerada. Tras filirar los datos de dosis UV, se ha procedido a caracterizar cada dia con suficien-
tes datos con la dosis maxima semihoraria, que predominantemente 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 estacién. Los tiempos de exposicién se han calculado dividiendo las dosis de referencia
(tanto minima como mdxima) por los valores empiricos minutales tipo. Los valores de referencia mdaximos representados
por las dosis eritemdticas minimas (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 1/3 y 1/6 del MED
(Samanek et al 2006).

RESULTADOS

Seleccionando estaciones representativas de diversas zonas, latitudes, altitudes y con datos suficientes, se presentan
resultados preliminares de Santander (79m), Madrid (680m), Mélaga (61m) e Izafa (Tenerife, 2400m). Como resumen,
se presentan valores obtenidos para los solsticios de invierno y verano. Los tiempos de exposicién minimos para el mes
de enero varian segun la localidad entre 26 y 5 minutos (para pieles con Fototipo 1), y 39 y 7 minutos (para Fototipos
1), aumentando con la latitud y disminuyendo con la altitud tal como se esperaba. Por el contrario, en el mes de junio los
tiempos de exposicién mdximos, varian de 11 a 20 minutos y de 17 a 31 minutos, para Fototipos | y Il respectivamente.

CONCLUSIONES

Los resultados indican una destacable variabilidad entre localidades de diversa latitud y altitud y permiten elaborar tablas
mensuales con tiempos de exposicién minimos y méximos que pueden ser de utilidad para diversas aplicaciones, por
ejemplo, como referencia en tratamientos de fototerapia.

BIBLIOGRAFIA:

® Pérez Ferriols, A., et al. Determination of Minimal Erythema Dose and Anomalous Reactions to UVA Radiation by Skin Phototype. Actas Dermo-Sifilio-
grdficas 105.8 (2014): 780-788.

e Samanek AJ, Croager EJ, Gies P, Milne E, Prince R, McMichael AJ, Lucas RM, Slevin T, 2006: Estimates of beneficial and harmful sun exposure times
during the year for major Australian population centres. Medical journal of Australia 184(7): 338-341

e Sola Y, et al. 2008: Altitude effect in UV radiation during the Evaluation of the Effects of Elevation and Aerosols on the Ultraviolet Radiation 2002
(VELETA-2002) field campaign. Journal of Geophysical Research: Atmospheres 113(D23)
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RADIACION SOLAR INFRARROJA Y FOTOPROTECCION

Y. Sola; J. Lorente; . Bech
Universidad de Barcelona, Barcelona

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Durante las Gltimas décadas, mdltiples estudios han analizado los niveles de radiacién solar ultravioleta bajo diferentes
condiciones, asi como los efectos negativos de una sobreexposicién y la necesidad de fotoproteccién. Recientemente,
diversos trabajos han valorado la necesidad de un similar tratamiento para la radiacién infrarroja (IR), llegando a conclu-
siones, en algunos casos, contradictorias. El objetivo del presente estudio es analizar los niveles de radiacién IR-A en la
superficie terrestre, asi como estimar las dosis mdximas diarias que se pueden recibir en la superficie terrestre.

MATERIAL Y METODOS

El estudio parte del andlisis de los espectros de radiacién solar (290-1100 nm) medidos diariamente en Barcelona cada
30 min durante los afios 2012 y 2013 con un espectroradiémetro de doble monocromador Bentham DTMc300. Debido
a limitaciones instrumentales debido a la necesidad de diferentes métodos de deteccién segin la longitud de onda, la
radiacién IR-A solo pudo ser medida entre 760y 1100 nm (IR-A*), y no hasta 1400 nm. A partir de las medidas instru-
mentales se ha analizado la variacién de la irradiancia IR-A con la hora del dia y la época del afio. Asi mismo, se han
determinado las dosis diarias mdximas recibidas en el caso de exposicién entre la salida y la puesta de sol.

RESULTADOS

La irradiancia solar IR-A* (700-1100 nm) varia en Barcelona entre 150 Wm?2 en invierno y 300 Wm?, en verano al me-
diodia solar para el caso de cielos despejados. Estas diferencias son debidas, principalmente, a las variaciones anuales
de la altura solar. Asi, alrededor del 35% de la radiacién solar entre 290 y 1100 nm es radiacién IR-A*. La radiacién
IR-A se ve fuertemente afectada por la presencia de nubes, reduciéndose casi completamente debido a la reduccién de
la radiacién solar directa (Diffey y Cadars, 2016). En cuanto a las dosis diarias, una exposicién horizontal entre el orto
y el ocaso implicaria una acumulacién de 700 Jem? en verano y de 250 Jem? en invierno. Si se considera Gnicamente
el mediodia solar, la dosis IR horaria no superaria los 50 Jem? en verano.

CONCLUSION
Cualquier estudio sobre la necesidad de fotoproteccién frente a la radiacién solar IR-A ha de tener en cuenta los valores
medidos o simulados con modelos de transferencia radiativa que sean representativos de la exposicién humana real.

BIBLIOGRAFIA:
e Diffey, B and Cadars, B, 2016: An appraisal of the need for infrared radiation protection in sunscreens. Photochem. Photobiol. Sci., doi:10.1039/
c5pp00451a
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26. SABADO 4/2/2017. 12:17 h .

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

J. Aguilera Arjona'; E. Valencia Vera?; L. Bernabd?; A. Cobos Diaz?; M. Ruiz Galdén?3; V. Pérez Valero?; E. Herrera
Ceballos'?

1. laboratorio de Fotobiologia Dermatolégica, Centro Investigaciones Médico Sanitarias. Departamento de Dermatologia.
Facultad de Medicina. Universidad de Mdlaga; 2. Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga; 3. Departamento de
Bioguimica, Facultad de Medicina. Universidad de Mdlaga

INTRODUCCION

El 4cido félico es un compuesto fotosensible que se degrada in vitro por accién de la luz solar, sobre todo radiacién
ultravioleta. En estudios en piel, se ha observado una disminucién de los niveles de dcido félico de la piel tras exposicidn
a radiacién ultravioleta (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 radiacién ultravioleta sobre los niveles séricos de dcido félico y su im-
plicacién en la prevalencia de anemia macrocitica. Ademds, también se traté de encontrar un punto de corte para cada
estacién del afio que indicase los sujetos en riesgo de déficit de dcido félico.

MATERIALES Y METODOS

Para ello, se llevaron a cabo varios estudios en el Servicio de Andlisis Clinicos del Hospital Universitario Virgen de la
Victoria de Mdlaga. Inicialmente, se realizé un estudio transversal con los resultados de las peticiones de dcido félico
solicitadas desde Enero de 2010 a Diciembre de 2014 y se analizaron estacional y mensualmente en funcién de la
incidencia de radiacién solar. Por ofro lado, se realizé un estudio de seguimiento retrospectivo de los sujetos con dos de-
terminaciones de dcido félico con una diferencia temporal entre ellas de 2 a 9 meses y realizadas en verano o invierno.
Asi, los sujetos con la primera determinacién en invierno y la segunda en verano se consideraron expuestos y el grupo de
no expuestos estuvo compuesto de sujetos con la primera determinacién en verano y la segunda en invierno.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se observaron cambios graduales en los niveles medios de a lo largo del periodo anula con valores mas bajos en verano
respecto al invierno con un aumento significativo del porcentaje de personas con valores por debajo de la normalidad
(4 ng/MI) en verano respecto al invierno. El riesgo de la prevalencia de déficit de acido félico era 1.37 veces mayor
en verano que en invierno (IC 95%: 1.29 a 1.46) (p<0.001). El riesgo de prevalencia de presentar anemia macrocitica
junto con déficit de dcido 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 écido félico para los cuales se deberia plantear la fortificacién o ingesta
suplementaria de écido félico.
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ANALISIS DE LA TRANSMISION ESPECTRAL DE ACRISTALAMIENTOS DE AVIONES.
DOSIS ACUMULADA DE EXPOSICION UVA EN DIFERENTES CONDICIONES DE VUELO

S. Vidal Asensi'; J. Aguilera Arjona?; MV. Galvez Aranda?; A. Montes Torres'; E. Valero Criado?; J. Cumplido Tercero?;
E. Herrera Ceballos?

1. Servicio Dermatologia Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla e Instituto Mixto de Investigacién Biosanitaria de la
Defensa y Departamento de Medicina Universidad de Alcald de Henares, Madrid; 2. Departamento de Dermatologia

y Medicina, Facultad de Medicina. Laboratorio Fotobiologia Dermatolégica, Centro Investigaciones Médico Sanitarias.
Universidad de Mdlaga, 3. Grupo Grupo 45 Base Aérea de Torrejon, Madrid

INTRODUCCION

Los vuelos a gran altura de los aviones parecen provocar sobreexposicién solar en los pilotos de lineas aéreas. Gran par-
te de la radiacién UVA penetra a través del acristalamiento en cabina y su participacién en la generacién de patologias
cutdneas es incuestionable

OBJETIVOS
1. Analizar los potenciales de transmisién a la radiacién UVA en diferentes acristalamientos de aviones distintos.

2. Analizar la dosis de exposicién UVA bajo diferentes condiciones de vuelo real

MATERIALES Y METODOS

Se realizaron medidas espectrales en todo el espectro ultravioleta en cabina de avién mediante el uso de espectrorra-
diémetros y radiémetros UVA en cabinas de aviones comerciales tipo Airbus 310, Boeing 707, Falcon 900, Falcon 20,
Avién de transporte CASA e hidroavién Bombardier. Se realizaron ademds medidas espectrales durante un vuelo normal
en Airbus 310, con duracién total de 2 horas 30 min y se analizaron los cambios de exposicién a UVA en ascenso y
descenso ademdés del grado de posicionamiento del avidn respecto al sol en mdxima altitud, asi como que se calculé la
dosis total de UVA para todo el transecto.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados muestran diferencias significativas en la transmisién de los acristalamientos de los diferentes aviones. Tanto
el Airbus, Boeing, Falcon 20 y CASA presentaron transmitancias de UVA significativas en los acristalamientos laterales,
con una disminucién aproximada del entre el 50 y 66 % de la radiacién UVA exterior, lo cual indicaria una exposicién
alta a UVA en transectos largos, mientras que en los acristalamientos frontales no se observé transmisién UV alguna. Por
el contrario, los acristalamientos de los aviones tipo Falcon 900 y el hidroavién bombardier no transmitian radiacién UV
por debajo de 385 nm ni en las ventanillas frontales ni laterales. En condiciones de vuelo real en Airbus 310 observa-
ron cambios en la irradiancia UVA recibida respecto al incremento de altitud y el posicionamiento del dngulo del avién
con valores de irradiancia maxima para el 16-09-2016 en altitud de 10000 m de 2.7 mW cm-2. Bajo condiciones de
maxima irradiancia, durante el transecto total de vuelo se aseguraria un paso de radiacién solar a través de la ventanilla
lateral de 24 J cm-2, una dosis de UVA muy significativa.

CONCLUSIONES

1. La exposicién a la radiacién UVA en la cabina de los pilotos de avién depende del tipo de acristalamiento y avién.
En términos generales, las ventanillas laterales presentan una alta transmitancia de rUVA, lo que somete a elevadas
exposiciones acumuladas a los pilotos por su posicién en cabina en condiciones de vuelo real.

2. En las condiciones de vuelo actuales, el personal de cabina deberia implementar como norma una fotoproteccién solar
tépica alta, de amplio espectro y probablemente ademds fotoproteccién oral.
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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?; A. Guerrero?; A. Gandarillas'
1. IDIVAL, Santander; 2. IFC, Madrid

INTRODUCCION

El fotoenvejecimiento y el cdncer cutdneo son consecuencia de la interaccién de factores endégenos y exégenos que pro-
vocan la acumulacién de dafios celulares, llegando a desencadenar una senescencia prematura de las células, su apop-
tosis o, en el peor de los casos, su carcinogenicidad. El deterioro de la capacidad reparadora de las células, como factor
enddgeno, y la radiacién ultravioleta (RUV), como agente exdgeno, son claves en estos procesos. En los queratinocitos
epidérmicos, el fotodafio inducido por la RUV se produce principalmente por dos mecanismos: mediante la acumulacién
de especies reactivas de oxigeno, que provocan un estrés oxidativo y la consiguiente alteracién de la funcién celular; y
por la generacién directa de mutaciones en el ADN. El extracto de Polypodium leucotomos (EPL) es un conocido agente
fotoprotector con propiedades antioxidantes, protectoras del ADN e inmunomoduladoras, con demostrada actividad
frente a la accién 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 dafios en el ADN inducidos por la
RUV, en un modelo de células primarias.

MATERIALES Y METODOS

Se cultivaron células madre epidérmicas primarias (ESCs) en presencia o ausencia de EPL, y se sometieron a irradiacién
con UV de 25mJ / cm? para evaluar los efectos del extracto sobre el ciclo celular y diversas proteinas relacionadas con
los dafios en el ADN.

RESULTADOS

1. EPL redujo significativamente la proliferacién de ESCs sin signos celulares de toxicidad, inhibiendo la progresién del
ciclo celular y aumentando la proporcién de células en la fase G2/M, donde se produce la reparacién del ADN,
principalmente.

2. EPL incrementé los niveles de H2AX, marcador de reparacién del ADN, y de la proteina supresora de tumores p53,
lo que sugiere un precondicionamiento de las ESCs para su reparacién.

3. Las ESCs mostraron un mayor potencial para la amplificacién después del tratamiento con EPL, lo que indica que se
produce una reparacién celular més eficiente.

4. La detencién del ciclo celular en G2/M tras la irradiacién con UV se incrementé en las ESCs tratadas con EPL en com-
paracién con las células no tratadas, dando como resultado un aumento de los niveles del marcador de reparacién
H2AX y mayor supervivencia celular.

CONCLUSIONES

En conjunto, los resultados sugieren que EPL potencia las vias de reparacién del ADN de las células madre epidérmicas,
atenuando los dafios provocados por la radiacién UV. Ambos efectos podrian mitigar el envejecimiento epidérmico y
evitar la carcinogénesis inducida por la radiacién.
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EFECTO PROTECTOR DEL EXTRACTO DE POLYPODIUM LEUCOTOMOS (FERNBLOCK)
CONTRA EL DANO INDUCIDO POR UVB EN UN MODELO DE EPIDERMIS HUMANA
RECONSTRUIDA

P. Torricelli'; M. Fini': PA. Fantiz; M. Milani®; M. Vitale?

1. laboratory of Biocompatibility Innovative Technologies and Advanced Therapies (BITTA) Rizzoli Institute; 2. Dermatology
Clinic of the University of Bologna, 3. Medical Direction Difa Cooper Caronno Pertusella, ltaly; 4. Medical Direction IFC
Group, Madrid, Spain

INTRODUCCION

La radiacién ultravioleta (RUV) es un factor clave en el desarrollo de cancer de piel y fotoenvejecimiento. La RUV (UVB-
UVA) causa un marcado dafio a nivel de los queratinocitos, induciendo alteraciones en el ADN que llevan a la formacién
de dimeros de ciclobutano pirimidina (CPD), oxidacién y aumento de la expresién de varias proteinas (p53, Ki-67 y p21)
involucradas en procesos de apoptosis y proliferacién anormal de las células cutdneas. Diversos estudios han demostrado
que el extracto de Polypodium 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 adecuado para evaluar el dafio epidérmico inducido por la RUV y su prevencién por EPL-Fern-

block.

OBJETIVO DEL ESTUDIO
Evaluar el efecto de EPL-Fernblock en la prevencién del dafio inducido por UVB analizando células quemadas, formacién
de CPDs, p53, Ki-67, p21 y Factor de crecimiento epidérmico (EGF) en un modelo de epidermis humana reconstruida.

MATERIALES Y METODOS

La RHE fue incubada en condiciones estdndar y EPL-Fernblock se aplicé tépicamente a la concentracién de 2mg/cm?
antes de la exposicién a una ldmpara UVB (300mJ/cm?). Las muestras irradiadas sin EPL-Fernblock y las no irradiadas
fueron usadas como controles positivo y negativo, respectivamente. Tras la exposiciéon UVB todos los cultivos se mantu-
vieron a 370 C, durante 24 horas. Las evaluaciones se realizaron a las 3, 6 y 24 horas. EGF se evalué mediante test de
ELISA en el sobrenadante mientras que la expresién de p53, p21 y Ki-67 fue valorada mediante inmunohistoquimica en
muestras de RHE para su evaluacién microscépica. Los CPDs 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
post-irradiacién y se mantuvo a las 6 y 24 horas. EPLFernblock previno el incremento de la expresién de EGF (5 pg/mlL
vs. 8.2 pg/ml; p<0.05), la formacién de CPDs (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.

CONCLUSION

La actividad preventiva de la administracién oral EPL-Fernblock frente al dafio solar fue demostrada con anterioridad en
diversos ensayos clinicos. En este caso, EPL-Fernblock aplicado tépicamente en un modelo de epidermis humana recons-
truida mostré prevenir significativamente el dafio celular causado por la radiacién UVB, evitando la formacién de CPDs
y la sobreexpresidn de proteinas involucradas en el dafo celular.
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UN FOTOPROTECTOR DE AMPLIO ESPECTRO PREVIENE LA EXPRESION DE GENES
INDUCIDA POR LA RADIACION UVA, IN VITRO EN PIEL RECONSTRUIDA E IN VIVO
EN PIEL HUMANA

L. Prieto
Lla Roche Posay

ABSTRACT

La eficacia de los fotoprotectores frente a la radiacién UVA generalmente se realiza midiendo la formacién de eritema
y pigmentacién. No obstante, la relevancia biolégica de estos métodos en relacién al dafio que se produce en la piel,
inducido por la radiacién UVA, no ha sido perfectamente elucidada.

Se han realizado dos estudios complementarios para determinar la proteccién UVA que proporciona un fotoprotector de
amplio espectro a nivel molecular, estudiando la expresién de genes inducida por la radiacién UVA.

El primer estudio se ha llevado a cabo in vitro, en piel reconstruida, con un andlisis semi global de 227 genes de fibro-
blastos y 244 genes de queratinocitos. El segundo estudio se realiza in vivo, en voluntarios humanos y se ha focalizado
sobre los genes involucrados en la respuesta al estrés oxidativo y el fotoenvejecimiento (hemo oxigenasa-1, superéxido
dismutasa-2, glutatién peroxidasa, catalasa, metaloproteinasa de la matriz-1).

In vitro, la radiacién UVA induce modulacién de los genes involucrados en la homeostasis de la matriz extracelular, estrés
oxidativo, respuestas de estrés térmico, crecimiento celular, inflamacién y diferenciacién epidérmica. El andlisis trans-
criptémico ha revelado que la aplicacién previa de un fotoprotector neutraliza o reduce significativamente estos efectos.
También se ha establecido la correlacién entre la expresién de genes y la secrecién de proteinas.

El estudio in vivo confirma que el fotoprotector previene la expresién transcripcional inducida por la radiacién UVA, en
los cinco genes estudiados, a nivel del fotoenvejecimiento y el estrés oxidativo.

Estos hallazgos confirman la eficacia de un fotoprotector de amplio espectro, en la proteccién de la piel frente a la res-
puesta génica inducida por UVA y proporcionan un enfoque biolégicamente relevante como complemento a los métodos
existentes de medida de eficacia.
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