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La rapida propagacion de la infeccion por coronavirus SARS-
CoV-2 y la enfermedad asociada (COVID-19) representan un
grave problema de salud publica.

La pandemia por SARS-CoV-2 ha condicionado la suspen-
sion de la mayor parte de las unidades de fototerapia en
todo el pais debido a la adaptacion de los centros hospi-
talarios a la prioridad del tratamiento de esta infeccion.
Sin embargo, hay publicaciones puntuales sobre el mante-
nimiento de la fototerapia durante la pandemia, aplicando
medidas especiales de seguridad’.

Aln se desconoce el impacto de las dermatosis objeto
de fototerapia y de sus tratamientos en la evolucion de la
infeccion por SARS-CoV-2 y viceversa.

Con el progresivo control de la pandemia se plantea
cuales van a ser los requisitos, las limitaciones y los con-
dicionantes para reanudar el servicio en las unidades de
fototerapia en un escenario en el que se presume la per-
sistencia del virus, con episodios ocasionales o estacionales
de exacerbacion?.

El riesgo de propagacion del SARS-CoV-2 en las unidades
de fototerapia es desconocido. Si bien las estancias comu-
nes de dichas unidades siguen los protocolos de desinfeccion
similares al resto de servicios hospitalarios, los pacientes
reciben la fototerapia en cabinas de UV, en un espacio redu-
cido, en contacto fisico con el equipamiento y con una
temperatura ambiente propicia para el mantenimiento y la

propagacion del virus. Estas circunstancias hacen que sea
dificil su desinfeccion siguiendo los protocolos habituales y
que se planteen diferentes cuestiones a la hora de la segu-
ridad de propagacion del SARS-CoV-2 entre ellos, y entre
los pacientes y el personal sanitario. La radiacién ultravio-
leta, principalmente la UVC, es utilizada desde hace mucho
tiempo como germicida seleccionando longitudes de onda
de emision de equipos de 254nm, que coinciden con los
maximos de absorcion de las moléculas de ADN y ARN vy,
por tanto, con una alta capacidad de dano directo celular.
En publicaciones recientes durante este tiempo de pande-
mia se indican las dosis necesarias de radiacion UVC con
poder germicida frente al virus para las unidades de respi-
racion asistida en los pacientes graves con coronavirus. Sin
embargo, no existen evidencias cientificas de que la dosis
y los tiempos de exposicion de las bandas espectrales de
UVB y UVA utilizados en las cabinas de fototerapia durante
los tratamientos sean adecuados y suficientes en caso de
exposicion al virus, a pesar de tener también una capacidad
germicida potencial®>“.

En este contexto, el Grupo Espanol de Fotobiologia (GEF)
de la AEDV ha desarrollado unas recomendaciones con el
objetivo de equilibrar los riesgos y los beneficios para los
pacientes y de optimizar la seguridad para el personal res-
ponsable de las visitas a los pacientes y la ejecucion de los
tratamientos (tabla 1).

Todas estas acciones pueden suponer una limitacion en
el nimero de tratamientos de fototerapia con respecto a
los estandares previos a la pandemia por COVID-19. Esta
circunstancia puede condicionar la consideracion de trata-
mientos alternativos en algunos casos y ciertas patologias,
y la restriccion de las indicaciones a aquellos con mayo-
res posibilidades de respuesta o con escasas alternativas
terapéuticas. Sin embargo, el propio mantenimiento de la
fototerapia como una opcion factible en los servicios de
dermatologia depende, en estos momentos, de que sea posi-
ble garantizar la seguridad tanto de los pacientes como del
personal al cargo.

La evolucidn de la pandemia o la evidencia disponible en
los proximos meses pueden hacer modificar estas considera-
ciones.
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Recomendaciones para los pacientes y para el personal

Pacientes

Siempre que sea posible se recomienda solicitar una PCR para SARS-CoV-2 24 h antes del inicio
de la terapia

Antes de cada sesion los pacientes deben ser preguntados por la existencia de signos o
sintomas sugestivos de la COVID-19, asi como por antecedentes personales o familiares que
hagan probable el riesgo de infeccion. Teniendo en cuenta que un porcentaje no establecido
de pacientes puede no manifestar sintomas o presentar viremia de forma previa al desarrollo
de sintomas, la ausencia de aquellos no debe hacer descuidar las medidas generales de
seguridad

Los pacientes deben acudir preferentemente sin acompanantes a la sala de espera, y deben
respetarse los requisitos dispuestos por la institucion acerca de la distancia de seguridad y el
numero maximo de pacientes en la lista de espera. En el caso de menores de edad o pacientes
que requieran asistencia, se permitira un acompafnante por paciente. En este caso al
acompanante se le requerira pasar el cribado de sintomas, llevar mascarilla, aplicar
desinfectante de manos y mantener la distancia social

Debe disponerse un gel/solucion hidroalcohdlica antiséptica a la entrada y a la salida de la
sesion, asegurandose el uso por parte del paciente supervisado por personal al cargo de los
tratamientos

Las gafas protectoras seran preferiblemente propiedad del paciente, adquiridas en un
establecimiento Optico y especificas para exposicion a rayos ultravioleta. En el caso que el
paciente no pudiera adquirir unas gafas personales, seran suministradas por la unidad de
fototerapia. Los tratamientos deben seguir un circuito especifico en el que se asegure su
limpieza y antisepsia después de su uso

En caso de tener que desnudarse, la ropa se guardara en una bolsa, que se desechara al
finalizar el tratamiento

Los pacientes deberan mantener la distancia social establecida con respecto al personal y a
otros pacientes

Se recomendara el empleo de mascarilla durante la estancia en la sala de espera, el
vestido/desvestido e incluso durante el tratamiento, salvo que se requiera el tratamiento
especifico de la region facial

Los pacientes que presenten sintomas compatibles con COVID-19 no deben iniciar el
tratamiento

Los pacientes que desarrollen la COVID-19 durante el tratamiento de fototerapia deben
suspenderlo y deben aislarse

Personal manipulador de la cabina
Entre las misiones del personal se encontraran:

Ajustar la agenda para evitar la acumulacion de pacientes en la sala de
espera (p.ej., no mas de un paciente cada 20 min por maquina disponible)
Asegurar una sala de espera que permita una distancia entre pacientes de
1,5-2m

Llevar mascarilla (al menos quirdrgica) durante la recepcion de pacientes,
la visita y la ejecucion del tratamiento

Aplicar antisépticos de manos (gel/solucion hidroalcohodlica) antes y
después de cada tratamiento

Favorecer una correcta ventilacion de los espacios (sala de espera, interior
de la maquina de fototerapia) entre paciente y paciente

Desinfectar las superficies manipulables por los pacientes (barras de la
maquina de fototerapia, grifos, soportes de puertas) tras cada sesion de
tratamiento. Esta circunstancia debera ser implementada de forma
especialmente rigurosa en el caso del empleo de aparatos de fototerapia
de manos y pies, con contacto directo de las superficies de tratamiento
En el caso de las cabinas de UVA y de UVB de banda estrecha para cuerpo
entero Unicamente se deberan desinfectar las zonas de contacto del
paciente, suelo y barras de apoyo. En la zona de lamparas, aunque la
distancia al paciente es corta y podrian contaminarse en ausencia de
contacto fisico, la temperatura alcanzada por las mismas (> 45°C) mas la
alta intensidad de luz UV emitida por lamparas de alta potencia (> 100 W)
no haria necesario el tener que desinfectar dichas fuentes de iluminacion,
que podrian dafarse por la manipulacion del equipo

En el caso de disponer de mas de una maquina de fototerapia se
estableceran entradas separadas, con circuitos independientes, para cada
maquina de fototerapia. Asimismo, se evitaran los cruces de pacientes
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Lepra tuberculoide borderline n
en paciente con reaccion =
lepromatosa tipo eritema

nudoso simulando un sindrome

de Sweet

Borderline Tuberculoid Leprosy in Erythema
Nodosum Leprosum Reaction Mimicking
Sweet’s Syndrome

Sr. Director:

Se describe el caso de un nifo indio de 11 afos que presenta,
desde hace aproximadamente 10djias, placas eritematosas y
edematosas localizadas a nivel de la cara y de las extremi-
dades superiores e inferiores. Ademas, el nifo tenia fiebre
elevada, artralgias y edema de las manos y de los pies
(fig. 1A,B). No referia antecedentes personales o familia-
res de relevancia. Al examen clinico se evidencio fiebre
(39°C) y engrosamiento e hipersensibilidad de ambos ner-
vios cubitales; sin embargo, la sensibilidad a nivel de las
lesiones cutaneas se encontraba conservada. No se obser-
varon otros hallazgos patoldgicos en el examen fisico. En la
analitica sanguinea se evidenciaba leucocitosis con neutro-
filia y una elevacion de la VSG. El resto de los resultados de
la analitica solicitada se encontraban dentro de la normali-
dad. La biopsia cutanea revelo la presencia de un infiltrado
de neutroéfilos y linfocitos a nivel de la union dermoepi-
dérmica. En la profundidad de la dermis y en el tejido
subcutaneo se observaban granulomas epitelioides asocia-
dos a necrosis fibrinoide y un infiltrado inflamatorio con
predominio de neutrofilos, linfocitos y macréofagos. Estos

hallazgos sugirieron el diagndstico de una lepra tubercu-
loide borderline (BT) asociada a una reaccion lepromatosa
tipo2 (type 2 lepra reaction [T2LR]) (fig. 2). El frotis cuta-
neo para bacilos acido-rapidos de las lesiones fue negativo.
Siguiendo las recomendaciones de la OMS, se indicé una
terapia multifarmacos-paucibacilar (TMF-PB) (consistente
en rifampicina 450 mg una vez al mes asociado a dapsona
50mg/dia). Ademas, se asociaron corticoides orales a una
dosis de 1 mg/kg/dia en pauta descendente. Con dicho tra-
tamiento, tanto las lesiones cutaneas como los sintomas
sistémicos del paciente mejoraron de manera significativa
(fig. 3A,B).

La T2LR es una complicacion mediada por inmunocom-
plejos que se observa con mayor frecuencia en la lepra
lepromatosa (LL) y en algunas oportunidades también en la
lepra lepromatosa borderline (BL). En la mayoria de los casos
se presentara durante el primer afo del inicio de la TMF'.
Esta se caracterizara por la aparicion subita de nédulos blan-
dos o placas eritematosas, que en algunas ocasiones pueden
evolucionar hacia vesiculas, puUstulas, ampollas o incluso
necrosis’. La inflamacion sistémica en la T2LR puede afec-
tar a los nervios, ojos, articulaciones, testiculos y ganglios
linfaticos. El eritema nudoso lepromatoso (ENL) es la mani-
festacion mas frecuente de la T2LR. Los principales factores
de riesgo para desarrollarla seran tener una LL y la presencia
de un indice bacilar mayor a 4+. Sin embargo, las infeccio-
nes, la vacunacion, el embarazo, la lactancia, asi como la
pubertad, también se han relacionado con el desarrollo de
una T2LR'.

En este paciente las lesiones se asemejaban a las obser-
vadas en el sindrome de Sweet. La presencia de fiebre,
neutrofilia y el aumento de la VSG (criterios menores para
diagnosticar el sindrome de Sweet)? dificultaron la reali-
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