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Resumen.—FHE uso de cabinas de bronceado se relaciona con
diversos efectos secundarios, incluida la exacerbacién de
fotodermatosis previas. En este articulo se presentan 2 casos
de urticaria solar y uno de erupcion luminica polimorfa en
personas sin antecedentes de fotosensibilidad, coincidiendo
con el uso continuado de cabinas de bronceado. En ambos
casos se realizé fototest y determinaciones analiticas
sanguineas para excluir otras posibles causas de
fotosensiblidad. Se lleva a cabo una revisiébn de las
bibliografias sobre urticaria solar y erupcién luminica
polimorfa relacionadas con el uso de cabinas de bronceado.
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INTRODUCCION

Cada vez es mds frecuente en nuestro medio el uso
de cdmaras de radiacién ultravioleta con fines
estéticos, basado en las falsas creencias de que estos
aparatos son menos perjudiciales para la piel que la
exposicion al sol y que ademds se consigue un
bronceado mds intenso y duradero. Sin embargo, la
exposicion a la radiacién ultravioleta se relaciona con
diversos efectos adversos agudos!? y cronicos*s.

En este articulo se presentan 2 casos de urticaria
solar y uno de erupcién luminica polimorfa en
mujeres cuyo Gnico antecedente es el uso prolongado
de cabinas de bronceado previo a la aparicién de la
sintomatologia. Ninguna de las pacientes tenia

antecedentes personales ni familiares de
fotosensiblidad.
MATERIAL YMETODOS

Se presentan 3 pacientes mujeres, con edades
comprendidas entre los 20 y los 26 afios, que
consultaron por manifestaciones clinicas de
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TANNING-BEDS AND TANNING CABINS-INDUCED
SOLAR URTICARIA AND POLYM ORPHIC LIGHT
ERUPTION

Abstract.—Tanning-beds are related to various side effects
including the exacerbation of a previous photodermatosis. In
this article we present two cases of solar urticaria and one
case of polymorphic light eruption (PLE) in individuals without a
background of photosensitivity and with continuous use of
tanning cabins as a common denominator. We carried out
phototesting and blood chemistry and hematology in the three
patients to exclude other possible causes of phototoxicity. The
literature on solar urticaria and PLE related to the use of
tanning-beds and tanning cabins is reviewed.

Key words: solar urticaria, polymorphic light eruption,
tanning-beds, tanning cabins.
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fotosensibilidad relacionadas con el uso de camaras
de bronceado. En los 3 casos se realizé un fototest
utilizando un simulador solar de arco de xen6n 150 W
modelo 12 S (Solar LightCo), con filtros WG320 para
radiacién ultravioleta B (UVB) y WG345 para
radiacion ultravioleta A (UVA). La intensidad del
simulador se midié mediante un radidémetro YSI,
modelo 65A. Para testar la luz visible se utiliz6 un
carrusel de diapositivas Kodak con una bombilla
halégena de 150 W utilizado con una distancia entre
la piel y la lente de 10 cm. Se determiné la dosis
eritematosa minima a las 24 h como la dosis més
pequeiia capaz de producir eritema bien definido en
el drea irradiada. Cuando existia sospecha de urticaria
solar la lectura de la prueba se realizé6 de forma
inmediata y a la media hora, con el fin de determinar
la dosis urticarial minima.

En todoslos casos se solicité recuento yformula san-
guineos, bioquimica bdsica, determinaciones de anti-
cuerposantinucleares (ANA) frente a proteinas extrai-
bles del nicleo (ENA), complemento plasmaético,
sedimento y anormales de orina, estudio de porfirinas
(en los casos con sintomatologia de urticaria) e inmu-
noglobulina E (IgE) (solo elcaso 1). En el caso 3 se rea-
liz6 biopsia cutdnea con inmunofluorescencia directa
para confirmar el diagnéstico ydescartar un lupus.

232 Actas Dermosifiliogr 2003;94(4):232-5 52



Mercader P, et al. Urticaria solar y erupcién luminica polimorfa con el uso de camaras de bronceado

Caso 1

Mujer de 24 afios con fototipo I, que consulté en
enero de 1999 porque desde hacia 4 o 5 meses
presentaba una sintomatologia de eritema y habones
(fig. 1) que se hacfa evidente con tan s6lo exponerse a
laluz del dia ydesaparecia 2 o 3 h después de evitar la
exposicion al sol. Las lesiones afectaban a areas
expuestas yno expuestas. Referfa que en los 8 meses
previos a la aparicién de las lesiones habia estado
utilizando de forma irregular una cabina de
bronceado. Tras la aparicién de los sintomas, la
paciente habia recibido corticoides orales,
antihistaminicos anti-H, y cloroquina sin obtener
respuesta al tratamiento. Las determinaciones
analiticas practicadas mostraron valores normales o
negativos, a excepcién de un ligero aumento de la IgE
(152 U/ ml). El fototest con lectura inmediata y a
media hora después mostré una respuesta negativa a
UVB, una respuesta positiva débil a UVA (eritema tras
una dosis maxima de 16 J/ cm?) yrespuesta intensa a
la luz visible (habones a partir de 7 min).

Se inici6 tratamiento de la paciente con
ciclosporina en dosis de 4 mg/kg/dia con
empeoramiento de su sintomatologia. Por este motivo
se decidié iniciar tratamiento de tolerancia con
psoraleno mds luz ultravioleta A (PUVA), que realizé
desde enero hasta mayo de 1999, con buena
respuesta, lo que permitié que la paciente pudiera
exponerse normalmente al sol durante el verano. En
la actualidad se mantiene asintomatica.

Caso 2

Paciente mujer de 26 afios, con fototipo II. Referia
una intolerancia al sol de varios meses de evolucién,
en forma de lesiones habonosas que aparecian a los
10 min de exponerse a la luz del sol y desaparecian a
las2 o 3 h de evitar el sol. Las lesiones comenzaron
dentro de una cabina de bronceado, mientras

“

Fig. 2—Caso 2: lesiones urticariales tras provocacién con la luzdel sol.

realizaba una sesién. Como antecedentes de interés
destacaba un viaje al Caribe con motivo de su
matrimonio y que tanto antes como después del viaje
habia realizado varias sesiones de bronceado.

El fototest fue negativo para todas las bandas
testadas, mientras que la provocacién con sol natural
resultd positiva (fig. 2). El resto de exploraciones fue
normal. La paciente realiz6 PUVA desde febrero a
mayo de 1999 y posteriormente de julio a agosto del
mismo afio, hasta el momento se encuentra
asintomatica.

Fig. 1.—Caso 1: lesiones urticariales localizadas en zonas fotoex-
puestas.

=

.

Fig. 3.—Caso 3: papulas y vesiculas localizadas en cara y cuello.
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Fig. 4.—Caso 4: edema en dermis superficial e infiltrados perivas-
culares superficiales.

Caso 3

Mujer de 20 afios con fototipo III, que acudié a
nuestro hospital en noviembre de 2001 por presentar
una erupcién papulovesiculosa muy pruriginosa
(fig. 3). Las lesiones estaban localizadas en cara,
cuello yescote. Como tnico antecedente la paciente
referia acudir de forma repetida a cabinas de
bronceado, apareciendo la erupcién 2 h después de
acudir a una sesién. Por la morfologia de las lesiones
se sospech6 una erupcién luminica polimorfa.

En la biopsia se aprecié un edema en dermis papilar
e infiltrados perivasculares superficiales compatibles
con erupciéon luminica polimorfa (fig. 4). La
inmunofluorescencia directa fue negativa y las
determinaciones analiticas practicadas mostraron
resultados normales o negativos. El fototest fue
normal para el fototipo de piel de la paciente.

La paciente recibié tratamiento con corticoides
topicos y antihistaminicos orales a las 24 h de
comenzar las lesiones, las cuales desaparecieron a los
34 dias de empezar el tratamiento y hasta la
actualidad permanece sin nuevos brotes de lesiones.

DISCUSION

El uso de cdmaras de bronceado es un fenémeno
en crecimiento en los paises industrializados donde,
por razones estéticas y culturales, se considera el
color bronceado de la piel como una sefial de belleza
y salud. Rhainds et al' evaluaron una poblacién de
1.003 personas en la zona de Québec yencontraron
que el 20,2 % habia usado cdmaras de bronceado en
los 5 afios previos y mds de una cuarta parte de estos
pacientes sufrié efectos adversos; atin asi, muchas de
estas personas estaban dispuestas a repetir la
exposiciéon yno encontraban peligroso el empleo de
estos aparatos.

Los efectos secundarios mds frecuentes a corto
plazo son quemaduras, eritema y prurito, pero otros
efectos secundarios relacionados con estos aparatos
incluyen erupcién luminica polimorfal, reaccionesde
fotosensibilidad?, exacerbacién de fotodermatosis
como el lupus eritematoso?, alteracion de la respuesta
inmunitaria® y melanomas’. De forma anecddtica se
han comunicado casos de pitiriasis versicolor® y
verrugas’ relacionados con el uso de camaras de UVA.
También son bien conocidos los efectos de la
exposicién crénica a la radiacion UVA con
produccién de efectos degenerativos en la dermis* yla
produccidén de epiteliomas’.

La exacerbacién de fotodermatosis previas es un
efecto secundario bien conocido de la exposicién a las
cabinas de bronceado?. Sin embargo, no es frecuente
que procesos como los presentados en estos casos
aparezcan en personas sin antecedentes de
fotosensibilidad, después de una exposicién repetida
ycontinuada a dichas cdmaras.

La relacién entre la utilizacién de las cabinasyla
aparicién de urticaria es incierta, yde hecho, en la
literatura médica sélo existen 2 casos publicados!'® de
urticaria solar relacionada con estos aparatos. Tanto
en los casos publicados como en nuestros pacientes la
tolerancia al sol habia sido completa, y el cribado
clinico y analitico realizado para descartar otras causas
de fotosensiblidad fue negativo. Se ha publicado
también un caso de urticaria solar tras el empleo de
una cabina de bronceado en una paciente en la que se
demostré una alteracién del metabolismo de las
porfirinas'!, tanto en ella como en parte de su familia.

La erupcién luminica polimorfa producida por
cabinas de bronceado estd recogida de forma muy
amplia en la literatura cientifica'>!%; en el trabajo de
Devgun et al'?, aparecié en 4 de 33 sujetos que se
expusieron a estas cimaras. Posteriormente, Rivers et
al'’ registraron este efecto secundario en 13 de
31 sujetos, aunque en su serie de pacientes, cinco
tenfan antecedentes de episodios previos. Rhainds et
al' también encontraron varios casos de erupcién
luminica polimorfa cuando evaluaron los efectos
secundarios de estos aparatos.

Sin embargo, en nuestra experiencia es poco
frecuente encontrar pacientes que relacionan sus
episodios con la exposicién a las cdmaras de
bronceado. En la literatura médica espafiola revisada
(busqueda manual en los indices de Piel de 19912001,
Actas Dermo-Sifiliogrdficas de 19812001 y bisqueda en
Internet en la base de datos PubMed usando las
palabras clave «urticaria solar», «erupcién luminica
polimorfa» y «cabinas de bronceado») no hemos
encontrado ninguna referencia a urticaria solar o
erupcion luminica polimorfa relacionada con las
camaras de bronceado y tampoco hemos visto casos
en los pacientes que estén en tratamiento con PUVA o
UVB, por lo que el desarrollo de este proceso en
personas que se someten a las cabinas de bronceado
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FE DE ERRORES

histolégica del adenoma sebdceo’.

En el articulo titulado “Sindrome de Muir-Torre” publicado en la revista Actas Dermosifiliogr 2003;94:3741,
el pie de la figura n° 3 estd escrito “Imagen histolégica del sebaceoma....” mientras lo correcto es “Imagen
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