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ESTUDIOS CLINICOS Y DE LABORATORIO

Encuesta sobre el empleo de lalampara de Wood

por los dermatblogos andaluces*

Resumen.—Fundamento: la lampara de Wood es un instrumento
util, de uso eminentemente dermatolégico, y basica en el
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diagnéstico de tifias del cuero cabelludo, pitiriasis versicolor,
trastornos de la pigmentacion y porfirias, entre otros procesos
dermatoldgicos. Su uso, sin embargo, no parece estar muy

extendido.

Material ymétodos: encuesta telefonica aleatoria a una muestra
de 80 dermat6logos miembros de la Academia Espafiola de
Dermatologia y Venereologia que residen en Andalucia.

Preguntas: jtiene lampara de Wood? Y ;la utiliza
habitualmente?

Resultados: cuarenta y dos (52,5%; IC95%: 41,09-63,66) de los
encuestados si la tienen frente a 38 (47,5%; 1C95%: 36,34-
58,91) que no. La usan habitualmente 34 (42,5%; IC95%:
45,95-68,32) yno la usan 46 (57,4%; 1C95%: 31,68-54,05).

Conclusion: nuestros resultados muestran un escaso empleo de
la ldampara de Wood, al menos en Andalucia, pese a ser una

prueba diagndstica util, segura, fiable y barata.

Palabras clave: Laimpara de Wood. Micosis. Trastornos
pigmentarios. Porfirias.

INTRODUCCION

Laldmpara de Wood , compuesta por una ldmpara de
mercurio con una envoltura de vidrio o de silicato de
bario con un 9% de 6xido de niquel, es una fuente
de radiacién ultravioleta de longitud de onda entre
320 y 400 nm, con un pico de aproximadamente
365 nm (1). Este haz de luz penetra hasta la dermis
media. Su empleo es de enorme ayuda en el diag-
ndstico de las tifias del cuero cabelludo, pitiriasis ver-
sicolor, eritrasma, trastornos pigmentarios y porfirias
entre otras afecciones cutaneas (1, 2).

Algunos de los dermatofitos que invaden el pelo
producen fluorescencia de color azul verdoso brillante
de forma casi constante (microporum canis, audouinii,
distortum, equinum, ferrugineum, rivalieri) y otros, oca-
sionalmente (microgporum gypseum, nanum y trichophy-
ton quinckeaunum) (1). Trichophyton schoenleinii, que es
el agente causal mds frecuente del favus, ocasiona una
fluorescencia verde pélida. En areas donde las infec-
ciones por microgporum y favus son prevalentes, la luz
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de Wood es esencial en el diagndstico y seguimiento
del tratamiento (1-3). La ldmpara de Wood se trans-
porta facilmente y es bastante econdmica, detecta no
s6lo infecciones claras, sino infecciones subclinicas y
su respuesta al tratamiento (4). En Espafia, segiin un
amplio estudio actual, microgporum canis es la especie
de dermatofito que se aisla con mayor frecuencia (5),
y sabemos que es también el principal agente causal
de tinea capitis, que provoca fluorescencia tipica. Por tanto,
en nuestro medio la luz de Wood es muy ttil en el diag-
ndstico y tratamiento de las tifias del cuero cabelludo.

En la pitiriasis versicolor se aprecia una fluores-
cencia amarillo anaranjada, incluso en zonas donde
con luznormal no se observan lesiones (1-3). En nues-
tra opinidn su uso y positividad es mds especifico que
el signo de la ufiada. Ademas ayuda a diferenciar la
leucodermia residual de otros procesos, como vitiligo
y pitiriasis alba entre otros.

La luz de Wood es quizd el minimo requisito para
diferenciar las enfermedades con trastornos de la pig-
mentacion. La hipermelanosis epidérmica se acentia,
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mientras que la dérmica desaparece o se muestra
menos obvia. El contraste entre la piel normal y la
hiperpigmentada es mayor con el examen con la luz
de Wood, especialmente en personas de piel clara. Por
ello esimprescindible para diferenciar el melasma epi-
dérmico del dérmico, lo cual tiene importantes impli-
caciones terapéuticas y de prondstico, ya que el epi-
dérmico responde a los tratamientos y el dérmico lo
hace dificilmente (1-3). En el momento actual se con-
sidera su uso en el control evolutivo de los peeling (6, 7).

En el diagndstico de la esclerosis tuberosa una de
las lesiones mds frecuentes y precoces suele ser la man-
cha hipopigmentada «en hoja de fresno», que no se
reconoce a simple vista y si con la luz de Wood (8).
Asimismo en el diagndstico ycontrol evolutivo del viti-
ligo ayuda a diferenciarlo de otras afecciones que pro-
vocan leucodermia ya apreciar con claridad las zonas
de comienzo de la repigmentacién perifolicular.

Existen revisiones amplias del empleo de la lampara
de Wood en dermatologia a disposicién de los lecto-
res, ya que una revision exahustiva no es el objetivo
de este trabajo (1-3).

Basados en la sospecha de su infrautilizaciéon, que
incluso es el subtitulo de una de las revisiones publi-
cadas en nuestro pais (2), decidimos realizar una
encuesta sobre su empleo.

MATERIAL YMETODOS

Utilizando como universo el fichero de miembros
de la Academia Espafiola de Dermatologia y Vene-
reologia (AEDV) residentes en Andalucia (210 der-
matdlogos) se ha calculado un tamafio de muestra de
88 individuos para estimar una proporcién, conside-
rando la prevalencia del valor en estudio al 50%, ycon un
nivel de confianza del 95% y una distancia méxima
sobre el porcentaje real del 8%.

Se han realizado con éxito un total de 80 encues-
tas an6nimas y telefénicas a 80 dermatélogos (elegi-
dos al azar).

Se les pedia contestar a dos preguntas concretas:
[tiene usted ldampara de Wood? Y jla utiliza habitual-
mente?, haciéndoles saber que losresultados del estu-
dio serfan presentados en la Reunién de la Seccién
Andaluza de la AEDV.

Para conocer el uso de la ldmpara de Wood en los
hospitales de Andalucia con formacién en dermato-
logia se ha contactado con los diferentes servicios.

La estimaciéon de proporciones se ha realizado con
el programa informdtico Rsigma.

RESULTADOS

A la primera pregunta: jtiene usted ldmpara de
Wood?, 42 dermat6logos (52,5%; 1C95%: 41,09-63,66)
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FIG. 1.—Porcentajes sobre el total de dermat6logos encuestados
sobre el uso de la lampara de Wood.

de losencuestados contestaron que si frente a 38 der-
matélogos (47,5%; 1C95%: 36,34-58,91) que no la
tienen.

Alasegunda pregunta: ; la usa habitualmente?, con-
testaron que no la usan 46 (57,4%; 1C95%: 31,68-
54,05) yque si la usan 34(42,5%;1C95%: 45,95-68,32).
En consecuencia, 19 de los preguntados (23,75%;1C95%:
15,25-34,81) la tienen, pero no la usan (Fig. 1).

Cuando se investigd el empleo de luz de Wood en
hospitales que imparten docencia de la especialidad
formando a médicos internos residentes en Derma-
tologia se constaté que en cuatro del total de los ocho
hospitales con residentes en Dermatologia no dispo-
nen de ella.

DISCUSION

Los resultados obtenidos muestran, con un alto
nivel de confianza, el reducido uso de la lampara de
Wood. Los dermatélogos incluidos en el estudio se
han seleccionado al azar y por encuestadores entre-
nadosydada la sencillez de las preguntasno se ha con-
siderado oportuna la validacién. No se han investigado
diferencias entre sexos, edad o provincias ya que no
era el objetivo del estudio y el tamafio de muestra
necesario para hacer las comparaciones hubiese sido
mayor. Se entiende que los dermatdélogos entrevista-
doshan podido contestar parcialmente coaccionados
al conocer el objetivo de la investigacion; sin embargo,
ello nos llevarfa a sobreestimar el uso de la ldmpara
de Wood.

Lalampara de Wood esuna prueba ttil, segura, fia-
ble yrapida que, aunque se emplea en otras dreas de
la medicina, es basicamente dermatoldgica. Losresul-
tados de nuestro estudio ponen de manifiesto que es
escasamente empleada por los dermatélogos y que
incluso hay un sector importante que aunque dispo-
nen de ella no la emplean. Algunos de los dermat6-
logosencuestados nosreferian la falta de tiempo para
emplearla, pero otros nos comentaban «la escasa uti-
lidad de esta prueba». En nuestra opinién no es sélo
util, sino fundamental en el diagnstico ycontrol evo-
lutivo de varias afecciones cutdneas. No obstante, no
es siempre una prueba infalible ya que hay dermato-
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fitos que no provocan fluorescencia, y las escamas, la
aplicacién de vaselina y la luz reflejada en la bata
blanca pueden provocar falsas fluorescencias (1-3).

Nuestros resultados no nos permiten ser tan opti-
mistas como una revision actual que refiere que su uso
se ha extendido ligeramente como instrumente diag-
néstico y de investigacion (3). Incluso en la mitad de
loshospitales andaluces en que se imparte formacién
de especialistas en dermatologia no se dispone de la
lampara de Wood. Teniendo en cuenta que la lampara
de Wood se basa en una ldmpara de luz ultravioleta,
con predominio de la longitud de onda de 365 nm,
tedricamente podria provocar algunos efectos adver-
sos. No obstante, en la practica son practicamente in-
existentes ya que al ser dosis dependientes no hay posi-
bilidades de que aparezcan tras la breve exposicién,
necesaria para fines diagnésticos (2).

Laldmpara de Wood esun instrumento diagndstico
barato; una de buena calidad, con dos tubos para co-
rriente de 220 vy con lente de aumento, cuesta alre-
dedor de 25.000 pesetas. En la era en que vivimos en
que existe una gran obsesién por dotarnos de apara-
tos de diagndstico y tratamiento cada vez maés sofisti-
cados y mds caros, creemos que es momento de no
olvidarse del empleo de medios dermatoldgicos tan
sencillos, inocuos y baratos como la ldmpara de Wood.
Deseamos que este modesto estudio sirva para llamar
la atencion para que se retome el uso de procederes
dermatolégicos cldsicos que siguen estando plena-
mente vigentes en el momento actual.

Abstract.—Background: Wood’s lamp is a usefull
instrument in dermatology; it is esential in the
diagnosis of tinea capitis, pitiriasis versicolor,
pigmentary disorders and porphyrias and other
cutaneous disorders. However, its use does not seem
to be veryextended.

Material and methods: random telephone enquiry to a
sample of 80 members of the Spanish Academic of
Dermatology and Venereology who live in
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Andalucia. Questions: do you have Wood’s lamp?
and, do you use it regularly?

Results: forty two (52.4%; 95%CI: 41.09-63.66) of the
sample have it, and 38 (47.5%; 95%CI: 36.34-58.91)
do not. It is used regularly by 34 dermatologist
(42.5%, 95%CI: 45.95-68.32) and 46 (57.4%;
95%CI: 31.68-54.05) do not use it.

Conclusion: our results show an scanty use of Wood’s
lamp, at least in Andalucia, although it is an usefull,
safe and cheap diagnostic tool.

Key words: Wood’s lamp. Mycoses. Pigmentary
disorders. Porphyirias.
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