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1. ACTIVIDAD ANTIOXIDANTE EN EXTRACTOS
ALCOHOLICOS E HIDROALCOHOLICOS DE MACROALGAS
MARINAS: APLICACIONES DERMOCOSMETICAS

F. Lopez Figueroa, N. Korbee y F. Alvarez Gémez

Departamento de Ecologia y Geologia. Facultad de Ciencias.
Campus de Excelencia Internacional “Andalucia Tech”.
Universidad de Mdlaga. Mdlaga. Espafa.

En este trabajo se presenta la capacidad antioxidante determinada
mediante distintos ensayos (DPPH, ABTS y Peroxidacion lipidica (PL)
por decoloracion de Bcaroteno) en extractos alcohdlicos e hidro-
alcoholicos de siete especies de macroalgas marinas. Las algas son
una fuente importante de compuestos funcionales como acidos gra-
sos, poli-insaturados (PUFAs), fotoprotectores, pigmentos, polisaca-
ridos, minerales esenciales, vitaminas, antioxidantes, enzimas y
péptidos bioactivos entre otros (Kim y Wijesekara, 2010; Figueroa
et al, 2011). Los extractos naturales de macroalgas son ampliamen-
te reconocidos por sus propiedades antioxidantes cuyo desarrollo
esta estrechamente relacionado con el desbalance oxidativo. Han
mostrado un enorme uso potencial debido a sus efectos antitumo-
rales, antiinflamatorios, antiarrugas, antienvejecimiento, antiac-
neica, antioxidantes y fotoprotectores para la piel tanto topica
como oralmente (Stengel et al, 2011). En este estudio, los extrac-
tos de algas se concentraron diez veces mediante rotoevaporacion
hasta alcanzar una concentracion de 66 mg de Peso Fresco de alga
por ml de extracto. La actividad antioxidante se expresé como ECs,
(mg PS ml"), concentracion en la que se alcanza el 50% de inhibi-
cion de la oxidacion. A menor valor EC5, una mayor actividad antio-
xidante. Para el ensayo ABTS y PL, el extracto acuoso mostro unos
valores mas bajos de ECs, en el 44% de las especies. Sin embargo,
para el ensayo DPPH el mejor solvente fue etanol 50% en un 77% de
las especies estudiadas. Los mejores solventes para lograr una efi-
ciencia de extraccion fueron en general los solventes mas polares.
En cuanto a las especies, tanto para el ensayo ABTS como PL, los
mejores resultados para el 100% agua o etanol, se observaron en las
macroalgas rojas Hydropuntia cornea seguida de Halopithys in-
curva. Para el ensayo DPPH, en solventes al 50%, los presentd
Halopithys incurva. Las algas rojas poseen mejor capacidad antio-
xidante que las algas verdes y algas pardas. Los antioxidantes pue-
den tener un efecto positivo en la piel humana ya que protegen
contra los dafos sobre ADN y proteinas debido a las especies reac-
tivas de oxigeno (ROS) producidas bajo exposicion a la radiacion
solar UV. La oxidacion de lipidos por ROS, tales como el anion supe-

roxido, radicales hidroxilo y perdéxido de hidrégeno, también son
causantes del fotoenvejecimiento prematuro de la piel. Se investi-
ga el uso de extractos de algas rojas en cremas cosméticas con
propiedades fotoprotectoras, regeneradoras y antienvejecimiento.

2. ALERTA FOTOPROTECTORA PARA LOS PILOTOS
DE LINEAS AEREAS

J. Montero Querol
Farmacéutico Comunitario. Barcelona. Espafa.

Recientemente, un metaanalisis nos ha revelado un aumento de la
incidencia de melanoma en pilotos y tripulaciones de cabina, posi-
blemente debido a exposiciones ocupacionales. La exposicion de las
tripulaciones de Cabina a la radiacion cosmica ya se habia evaluado
anteriormente en diferentes estudios y siempre se habia encontra-
do que estaban por debajo de la dosis limite. Aun asi, la exposicion
acumulada de los pilotos y tripulacion de cabina a la radiacion UV,
que es un factor de riesgo conocido para el melanoma, no habia
sido alin evaluado que sepamos. Un estudio reciente publicado en
la version on-line de la revista JAMA Dermatology parece haber
demostrado que los ventanales de cabina de los aviones comercia-
les, no bloquean completamente los efectos daiiinos de la radiacion
solar. Y como se sabe, la radiacion UVA es capaz de dafiar el DNA
celular, jugando un papel importante en el desarrollo del melano-
ma. Las cabinas de los aviones, cominmente estan hechas de plas-
tico policarbonato o bien de vidrio composite multilaminado y
parece que, segun los autores, no bloquean completamente la ra-
diacion UVA, no ofreciendo suficiente proteccion para los pilotos, e
incrementando el riesgo de melanoma. La Dra. Martina Sanlorenzo,
junto a varios colaboradores de la Universidad de California, San
Francisco, han medido la cantidad de radiacion UV en las cabinas
(cockpits) durante los vuelos y los han comparado con la radiacion
recibida en las camas de lamparas UVA (tanning beds) de las cabinas
de bronceado. La radiacion de cabina que atravesaba los ventana-
les de plastico acrilico de un avion comercial turbopropulsado, se
midio en el asiento del piloto. A nivel del suelo y a diferentes altu-
ras sobre el nivel del mar. Las exposiciones solares se midieron en
San José, California, y en Las vegas al mediodia del mes de abril.
Los resultados concluyen que los pilotos que vuelan 56,6 minutos a
30.000 pies, reciben cantidades similares de radiacion como si es-
tuvieran 20 minutos en una cama solar. Los autores sugieren que los
niveles aln podrian ser mas altos si los vuelos fueran sobre nubes
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densas y colinas nevadas, los cuales se sabe que pueden reflejar
la radiacion UV.

3. CAMPANA DE FOTOPROTECCION DEL AREA SANITARIA
COSTA DEL SOL

M. de Troya-Martin, N. Blazquez-Sanchez, T. Fernandez-Morano,
N. Delgado-Sanchez, J.C. Toribio-Montero, L. Jabalera-Mesa,

F. Rivas-Ruiz Francisco, S. Herrero, Almellones-Rios,

A. Rodriguez-Gregorio y C. Andrades

Hospital Costa del Sol. Marbella. Mdlaga. Espania.

Introduccion: Con mas de 300 dias de sol al afo y hasta un tercio
de poblacion residencial extranjera, la Costa del Sol Occidental es
un terreno abonado al cancer de piel. En el ano 2009, el Hospital
Costa del Sol, en coordinacion con el Distrito Sanitario, inicia un
proyecto para la prevencion del cancer de piel. Se presenta el ba-
lance de resultados del periodo 2009-2013.

Material y métodos: El proyecto desarrolla 5 lineas estratégicas de
actuacion: 1) Formacion de profesionales sanitarios; 2) Educacion
en el ambito escolar; 3) Intervenciones en espacios de riesgo/po-
blacion de riesgo; 4) Estrategias publicitarias y de comunicacion
social; 5) Investigacion epidemiologica y clinica. Se evaluan los re-
sultados en término de participacion, satisfaccion y deteccion de
lesiones de riesgo.

Resultados: Mas de 1.200 profesionales sanitarios han participado
en las actividades formativas, mejorando sus conocimientos, habi-
lidades diagnosticas y actitudes en fotoproteccion. 120 profesores
de educacion infantil, primaria y secundaria, se han certificado, e
iniciado actividades educativas en fotoproteccion en las aulas de
20 centros escolares alcanzando a mas de 2.000 nifos y adolescen-
tes. Una gran variedad de espacios de riesgo han sido intervenidos
incluyendo chiringuitos de playa, clubs deportivos, parques acuati-
cos y parques de aventura, realizandose formacion de socorristas
de playa, monitores deportivos y asesoramiento a mas de 2.000 tra-
bajadores y usuarios, con elevada tasa de satisfaccion (97%) e iden-
tificacion de lesiones de riesgo (5-38%). Numerosos agentes
sociales, incluyendo medios de comunicacion, ayuntamientos loca-
les, organizaciones como AECC, Cruz Roja, Proteccion Civil, y per-
sonalidades y han prestado colaboracion en actividades de
promocion de la salud.

Conclusiones: La campaia de fotoproteccion del area sanitaria
Costa del Sol es un proyecto sociosanitario pionero con excelentes
resultados tras 5 afios de actividad. Seran necesarios futuros estu-
dios para conocer su repercusion en términos de incidencia y costes
sanitarios por cancer de piel.

4. CUADRO DE FOTOSENSIBILIDAD EN UN LACTANTE
DE 2 MESES

P. Aguilera?, A. Barreiro-Capurro?, A. Vicente®,
A. Gonzalez-Ensenat? y T. Estrach?

aServicio de Dermatologia. Hospital Clinic. Universitat de
Barcelona. *Servicio de Dermatologia. Hospital Sant Joan de Déu.
Esplugues de Llobregat. Barcelona. Espana.

Introduccion: Los procesos que cursan con fotosensibilidad son
poco frecuentes en la infancia y obligan a descartar reacciones a
agentes exogenos o endogenos, enfermedades mediadas inmunolé-
gicamente, dermatosis fotoagravadas y genodermatosis. En la edad
pediatrica la importancia de descartar una patologia metabdlica,
asi como una genodermatosis es vital para prevenir la morbilidad y
la mortalidad de dichos cuadros.

Caso clinico: Varon de 6 meses de edad, sin antecedentes patologi-
cos ni familiares de interés. Gestacion normal, parto de 38 sema-
nas. No cosanguineidad entre los progenitores. Es remitido desde el
Hospital Sant Joan de Déu para estudio fotobioldgico. Desde los

2 meses de edad presenta eritema y ampollas en zonas fotoexpues-
tas ante exposicion solar minima, incluso con exposicion indirecta.
Las lesiones aparecen a las 24-48 horas y persisten por mas de
3 dias. Las exploraciones analiticas con perfil de autoinmunidad,
aminoacidos en orina y porfirinas en sangre, orina y heces, resulta-
ron negativas. La historia clinica para determinar algun farmaco o
sustancia fotosensibilizante resultd anodina. A la exploracion foto-
bioldgica se objetivd una respuesta patoldgica retardada (48 h)
para el espectro de UVAy UVB (MED UVB 10,3 mJ/cc, MED UVA5 J/cc
con eritema muy intenso y ampollas). Ante la sospecha de que pu-
diera tratarse de una genodermatosis con alteracion en la via de
reparacion del ADN por excision de nucledtidos, se realizo estudio
genético que demostré mutacion en ERCC2 ¢.2047 C/T llegando al
diagnostico de xeroderma pigmentoso-D.

Discusion: ELl XP es una genodermatosis causada por distintos de-
fectos en la via de reparacion por excision de nucledtidos del ADN.
Se han descrito 7 grupos de complementacion y una variante, sien-
do el mas frecuente el XP-C que cursa con dafio actinico precoz e
incremento del riesgo de cancer cutaneo. Recientemente se ha
descrito que los pacientes con XP-C, XP-E y la variante no cursan
con fotosensibilidad. En cambio, los pacientes con XP-D presentan
fotosensibilidad desde los primeros meses, alteraciones neurologi-
cas, dafo actinico precoz e incremento del riesgo de cancer cuta-
neo. Con este caso queremos destacar la importancia de sospechar
esta patologia en casos de fotosensibilidad severa en lactantes,
cuando aun no han aparecido lesiones de dafno actinico para poder
realizar una correcta y pronta prevencion del cancer cutaneo.

5. DERMATOSIS AMPOLLARES REACTIVAS FOTOINDUCIDAS
O FOTOAGRAVADAS

L. Barboza-Guadagnini?, J.M. Carrascosa?, C. Grau®,
M.T. Fernandez-Figuerasc y C. Fernandez?

aDepartamento de Dermatologia; *Servicio de Dermatologia.
Hospital Universitari Sant Joan de Reus. Tarragona. <Servicio
de Anatomia Patoldgica. Hospital Universitari Germans Trias
i Pujol. Universitat Autonoma de Barcelona. Badalona. Espafia.

Introduccion: En la literatura se han descrito casos de dermatosis
reactivas ampollares dentro del espectro del eritema multiforme
(EM), sindrome de Stevens Jonhson (SSJ) y la necrolisis epidérmica
toxica (NET), cuya clasificacion en el conjunto de las fotodermato-
sis no esta bien establecida.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 44 anos con an-
tecedentes de dismenorrea en tratamiento ciclico con naproxeno e
infeccion latente de virus herpes simple (VHS) que presentd una
erupcion con un claro predominio en las zonas foto expuestas. Esta
consistio en varias placas y maculas eritematosas, la mayoria en
diana con una ampolla central tensa, distribuidas en la cara, el es-
cote, la zona alta de la espalda, los brazos y el dorso de la mano,
con erosiones y costras en la semi-mucosa labial e hiperemia con
secrecion conjuntival. El estudio de auto inmunidad y la bateria de
pruebas serologicas resultaron negativas. El estudio histologico des-
cribié ampollas subepidérmicas secundarias a edema con abundante
infiltrado histiocitario en la dermis con escasos linfocitos y eosinofi-
los. El estudio fotobioldgico (fotoparche, exposicion UVA, UVB) no
permitié detectar alteraciones. Presentaremos asimismo el caso de
una mujer de 54 anos que explicaba una historia de mas de 10 afios
de evolucion con aparicion de una lesion recurrente de distribucion
fija en la cara interna del muslo, que aparecia luego de una exposi-
cion solar prolongada, sin otro desencadenante ni antecedentes y
que consistia en una placa eritemato-violacea algo indurada y bien
delimitada con ampollas en su superficie, en la cara interna del
muslo. En este caso el estudio fotobioldgico fue anomalo y las dosis
administradas suficientes para exacerbar el cuadro clinico.
Discusion: Aunque desde un punto de vista etioldgico estos cuadros
reactivos fotoinducidos o fotoagravados se han asociado a fototoxi-
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cidad por farmacos, a la reactivacion de herpes simple o como una
manifestacion atipica o acompafnante de una erupcion polimorfa
luminica, la asociacion causal no siempre queda bien establecida y
con frecuencia se consideran idiopaticos. En el primer caso presen-
tado coincidieron 2 de los factores etioldgicos considerados como
posibles, tales como la infeccion por VHS y la ingesta de un farmaco
fototoxico como naproxeno. Sin embargo, no pudimos demostrarlo
con estudios serologicos o fotobioldgicos. El segundo de los casos
presentados representa un reto diagnostico, y podria ser coherente
con una forma de eritema fijo pigmentario, dermatosis ampollar
reactiva localizada o foto-recall. Resultaria de gran interés profun-
dizar en las propuestas patogénicas descritas recientemente, en las
que se describe la posibilidad de que la radiacion ultravioleta pu-
diese contribuir al desarrollo de las lesiones induciendo la libera-
cion de mediadores de inflamacion que aumentan la permeabilidad
vascular y facilitan el paso de antigenos cutaneos no siempre iden-
tificados.

6. DIEZ ANOS DE MEDIDAS DEL iNDICE UV (UVI) EN LA RED
RADIOMETRICA ESPANOLA

J.A. Martinez-Lozano, M.P. Utrillas, M.J. Marin, A.R. Esteve,
V. Estellés, J.A. Nuiez y S. Gandia

Grupo de Radiacion Solar. Universitat de Valencia. Espaia.

El presente trabajo es una continuacion de otro previo publicado en
2002 por algunos de los autores. En él presentamos los resultados
de 10 afos de valores experimentales del indice Ultravioleta (UVI)
determinado a partir de los valores integrados de la radiacion UVER
medida por la red nacional de radiacién UVB de Espafa. Dicha red
fue creada en 1998 por la Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET,
anteriormente conocida como Instituto Nacional de Meteorologia
[INM]), y actualmente esta compuesta por 26 estaciones que miden
UVER, 7 de las cuales miden también la columna de ozono. Para
este estudio solo se han considerado los registros de 16 estaciones
que son las que su periodo de datos alcanza los 10 afios comprendi-
dos entre 2000 y 2009. Estan comprendidas en una latitud de entre
28° Ny 43° N, y en altitudes menores que de 1 km sobre el nivel del
mar. La radiacion UVER se mide usando radiometros UVB-1 fabrica-
dos por YES (Yankee Environmental Systems), que tienen un rango
espectral de 280-400 nm y una respuesta espectral proxima al es-
pectro de accion del eritema. El valor diario del UVI fue obtenido
usando dos criterios diferentes: a) el valor correspondiente al me-
diodia solar, y b) el valor maximo diario. Estos dos valores coinciden
en mas de un 90% de los casos en practicamente todas las estacio-
nes, si se consideran los valores cuya diferencia en el indice UV es
cero o una unidad. Estos resultados son similares a los obtenidos
cuando sdlo se trabaja con valores de dos afos. El UVI alcanza va-
lores muy altos (8-10) en todas las estaciones y los valores extremos
(UVI = 11) dependen mas del efecto continental que del efecto la-
titudinal. A partir de los valores del UVI se pueden clasificar las es-
taciones en cuatro grupos: estaciones costeras; estaciones
continentales (a mas de 200 km de la costa); estaciones del sureste
(estaciones costeras, pero con valores del UVI similares a las conti-
nentales debido a su menor latitud), y estaciones de las Islas Cana-
rias. Los valores medios mensuales maximos del UVI se alcanzan en
julio debido a la evolucion anual de la columna total de ozono en
nuestras latitudes. El valor corresponde a 3 veces la dosis eritema-
tica minima (MED) de una piel de fototipo Il en una estacion coste-
ra, a 3,5 MEDs en una estacion continental o del sureste, y hasta
5 MEDs en la estacion de Izafa (a 2.500 m de altitud en las Islas
Canarias). También se ha calculado para cada estacion la dosis acu-
mulada a lo largo de un ano para cada fototipo. En verano se recibe
mas del 40% de la dosis anual, en primavera alrededor del 35%, mas
del 11% en otofo y menos del 10% en invierno, excepto en las esta-
ciones de las Islas Canarias, donde las diferencias son menos signi-
ficativas.

7. DOCUMENTO DE CONSENSO EN FOTOTEST DEL GEF.
CONTROL DE CALIDAD PRELIMINAR

A. Pérez Ferriols, V. Zaragoza Ninet, A. Victoria e |. Serra

Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario
de Valencia. Espana.

Introduccion: Recientemente el Grupo Espanol de Fotobiologia
(GEF) ha elaborado un documento de consenso para la técnica del
fototest en el que se han incluido valores de dosis eritematica mi-
nima (DEM) para los fototipos del | a IV, indicadores de fotosensibi-
lidad. La intencion del presente trabajo es comprobar la utilidad de
la aplicacion de estos valores en la practica clinica habitual.
Material y métodos: En los Gltimos 6 meses se han realizado en
nuestro servicio 17 fototest siguiendo la metodologia propuesta en
el Documento de Consenso del GEF. Se han recogido los siguientes
parametros: edad y sexo de los pacientes, fototipo, motivo de la
consulta, diagnostico final, DEM, reacciones anémalas a UVA.
Resultados: De los 17 pacientes testados 16 han sido mujeres. La
edad media ha sido de 36 afos con un rango entre 17 y 74 afos. Los
fototipos Il y Il fueron los mas frecuentes con 6 pacientes cada uno,
seguidos del fototipo IV (2 pacientes), fototipo II/1l (2) y fototipo 1
(1). En 11/17 pacientes se ha objetivado una DEM disminuida para
su fototipo (64%), siendo los diagndsticos finales: erupcion luminica
polimorfa, confirmada o sospecha (5) dermatitis de contacto por
perfumes (2, 1 de ellos con sospecha de ELP ahadida), fotoalergia
por tiazidas (1), fotoalergia por diclofenaco (1), dermatitis de con-
tacto por katon (1), enfermedad de Darier (1), rosacea (1). En 6/17
la DEM ha sido la esperada para su fototipo, siendo los diagnosticos
finales en estos casos: dermatitis de contacto por perfumes (1) der-
matitis de contacto y fotocontacto por filtros solares (1), fotoaler-
gia por tiazidas (1), sospecha ELP (1) y sin diagndstico (1). Las
reacciones anomalas a UVA se observaron en 2 pacientes con fotoa-
lergia a tiazidas.

Conclusiones: Es posible que la utilizacion de unos criterios unita-
rios, con valores umbral definidos, mejore la fiabilidad en el estudio
de pacientes con fotosensibilidad. Este es un trabajo preliminar y
se requieren mas estudios con mayor nimero de pacientes para
llegar a una conclusion.

8. EFECTIVIDAD Y EFECTOS ADVERSOS
DE LA FOTOTERAPIA EN POBLACION PEDIATRICA

M.M. Escudero, J. Escalas, L.J. del Pozo, A. Bauza y M.C. Montis

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Son Espases.
Palma de Mallorca. Espana.

Introduccion: La fototerapia es un tratamiento efectivo y util en
muchas dermatosis de los adultos, pero existe poca evidencia sobre
su uso en ninos.

Objetivos: Evaluar la efectividad y los efectos secundarios de la
fototerapia con luz ultravioleta B (UVB) de banda estrecha en el
tratamiento de diversas enfermedades cutaneas en la poblacion
pediatrica valorados en el Servicio de Dermatologia del Hospital
Universitario Son Espases.

Material y métodos: Se analizaron retrospectivamente las historias
clinicas de los pacientes menores de 18 afnos que habian recibido
fototerapia entre los afos 2007 y 2014. Se recogieron los datos
epidemioldgicos, el diagndstico de la enfermedad cutanea, otros
tratamientos previos o concomitantes realizados, la dosis UVB acu-
mulada, las recaidas y los efectos adversos.

Resultados: Se incluyeron 17 pacientes, 8 ninos y 9 nifas, con una
media de edad de 11 afos (rango: 8-15 afos). La mayoria (64,7%)
presentan un fototipo de piel Ill. La fototerapia UVB fue empleada
en nifos con psoriasis (7), vitiligo (3), dermatitis atopica (2), piti-
riasis liquenoide (2), liquen plano (1), urticaria solar (1) y purpura
de Schamberg (1). Seis de los siete nifios con psoriasis; los nifos con
pitiriasis liquenoide y la nifia con liquen plano presentaron una re-
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mision completa de las lesiones. Dos de los tres pacientes con viti-
ligo presentaron repigmentacion en mas del 50% de las areas
afectadas. Los dos pacientes con dermatitis atopica presentaron
una respuesta parcial, con una reduccion de la extension del ecce-
ma y desaparicion del prurito. No hubo respuesta en el paciente
con urticaria solar. Seis pacientes utilizaron de forma previa quera-
toliticos, corticoides o tacrolimus por via topica. El tratamiento fue
bien tolerado y no se observaron efectos adversos. El mayor incon-
veniente fue la necesidad de desplazarse al hospital.
Conclusiones: La fototerapia UVB de banda estrecha es una herra-
mienta terapéutica segura y efectiva que puede ser empleada en
nifos para el tratamiento de diversas dermatosis. En nuestra expe-
riencia, la psoriasis, la pitiriasis liquenoide y el liquen plano son las
dermatosis que obtuvieron mejor respuesta al tratamiento.

9. ENSAYO CLINICO FASE 3: ONICOMICOSIS TRATADA
CON UREA AL 40% Y TERAPIA FOTODINAMICA CON METIL
AMINOLEVULINATO VERSUS UREA AL 40%

Y PLACEBO-TERAPIA FOTODINAMICA. RESULTADOS
CLINICOS Y MICROBIOLOGICOS DE UN ESTUDIO
MULTICENTRICO, CONTROLADO Y ALEATORIZADO

A.J. Garcia-Malinis?, P. Robres®, C. Aspiroz®, M.P. Frias?,
J. Vera-Alvarezc, I. Garcia-Dévald, A. Rezusta® y Y. Gilaberte?

aUnidad de Dermatologia. Hospital San Jorge. Huesca.
bDepartamento de Microbiologia. Hospital Royo Villanova.
Zaragoza. ‘Departamento de Anatomia Patoldgica. Hospital

San Jorge. Huesca. YUnidad de Investigacion. Academia Espanola
de Dermatologia y Venereologia. Madrid. ¢Departamanto

de Microbiologia. Hospital Miguel Servet. Zaragoza. Espana.

Introduccion: La onicomicosis es una infeccion fingica que afecta
al 4,3% de la poblacion general. La terapia fotodinamica (TFD) pue-
de ser una opcion de tratamiento, sobre todo si consideramos la
eficacia limitada y los efectos secundarios e interacciones de los
tratamientos convencionales y antiflingicos orales. En la literatura
se han descrito series de casos y casos clinicos con resultados pro-
metedores en el uso de TFD con metil aminolevulinato (MAL-TFD)
para la onicomicosis.

Material y métodos: Ensayo clinico aleatorizado, multicéntrico,
controlado con placebo en pacientes diagnosticados clinica y micro-
bioldgicamente de onicomicosis y tratados bien con tres sesiones
separadas por una semana de MAL-TFD (oclusion durante 3 horas
con Metvix® e iluminacion con Aktilite® 37 J.cm?) o con solo ilumi-
nacion (pTFD). Los cinco dias previos a la sesion de TFD, se aplico
diariamente sobre la lamina ungueal afectada urea al 40%. La efica-
cia clinica (medida con Onychomycosis Severity Index, OSI) y micro-
biologica (vision directa y cultivo) fue evaluada de forma ciega.
Ademas, se evalud el impacto de la onicomicosis en la calidad de
vida (Onychomycosis Quaility Life Index, OQLI).

Resultados: Se incluyeron 40 pacientes en el estudio, 22 recibieron
MAL-TFD y 18 pTFD. La mayoria de las onicomicosis se localizaban
en los pies (MAL-TFD 86,36% vs pTFD 100%) y T. rubrum fue el der-
matofito mas aislado en ambos grupos (40,91% MAL-TFD y 33,33%
pTFD). Tras 9 meses de seguimiento, 4 pacientes del grupo MAL-TFD
(18,18%) y 1 del grupo pTFD (5,56%) mostraron curacion clinica de
su onicomicosis (p = 0,23). EL 40,91% de los pacientes tratados con
MAL-TFD alcanzaron OSI > 75 frente a un 16,67% del grupo pTFD
(0,096). Siete pacientes del grupo MAL-TFD (31,82%) y dos del grupo
pTFD (11,11%) obtuvieron curacion microbiologica (p = 0,178). El
59,03% de los pacientes mostraba una ufa sin ninguna alteracion
tras tratamiento con MAL-TFD versus 22,22% con pTFD (p = 0,041).
En el analisis multivariante, los pacientes tratados con MAL-TFD
mostraron una mayor probabilidad de obtener una mejoria del OSI
> 75 que el grupo tratado con pTFD, excluido el efecto confunsor
del tipo de hongo causal (OR 10,4, p = 0,025) y de la presencia
distrofia (OR 4,5, p = 0,042). Ambos tratamientos aumentaron el

OQLI (MAL-TFD 9,09 [-0,83, 19,02] puntos vs pTFD 5,53 [CI95%
-4,14, 15,20], p = 0,604). No se observaron efectos secundarios.
Conclusiones: La MAL-TFD no es significativamente mas efectiva
que placebo-TFD en el tratamiento de la onicomicosis. No obstan-
te, los mejores resultados tanto clinicos como microbioldgicos ob-
tenidos por la primera permiten plantear nuevas hipotesis sobre
qué subgrupos de pacientes se pueden beneficiar de este trata-
miento.

10. ERITEMAY FOTOENVEJECIMIENTO EN EXPOSICIONES
SOLARES Y A EQUIPOS DE BRONCEADO:
LA CONTRIBUCION DE LA RADIACION UVA

Y. Sola, J. Bech y J. Lorente

Departamento de Astronomia y Meteorologia. Universitat
de Barcelona. Espafia.

A pesar de que durante afos la radiacion ultravioleta A (UVA) no ha
sido considerada tan nociva para la piel como el UVB, actualmente
es reconocido su papel en numerosas respuestas biologicas tales
como el fotoenvejecimiento prematuro, la inmunosupresion y la
carcinogénesis (Halliday et al, 2011; Sage et al, 2012). Se han ana-
lizado dos anos de medidas de irradiancia solar espectral realizadas
con un espectroradiometro Bentham DTMc300 de alta resolucion. El
equipo esta programado para medir cada 30 minutos desde la salida
a la puesta de sol con una resolucion de 0,5 nm en el rango UV. Un
equipo de similares caracteristicas fue utilizado para medir los es-
pectros de emision de dos equipos de bronceado, uno con tubos
fluorescentes y otro con lamparas de alta presion (Sola y Lorente,
2014). La ratio UVA/UVB solar presenta un valor practicamente
constante de 17 para angulos cenitales solares (SZA) entre 20° y
60°, incrementando entonces rapidamente debido a la mayor ate-
nuacion del UVB que del UVA. Para un SZA constante, la ratio incre-
menta con la columna de ozono por la absorcion del UVB. La
contribucion del UVA a la irradiancia solar eritematica varia entre
el 20y el 30% para SZA entre 20y 60°. En cambio, para los dos tipos
de equipos de bronceado estudiados la contribucion se sitla entre
el 50 y el 80% dependiendo de las caracteristicas de emision de las
lamparas. Estos elevados porcentajes son debidos a una mayor emi-
sion UVA que compensa valores mas bajos de UVB para cumplir con
la normativa europea, mas restrictiva que en otros paises. Por este
motivo las irradiancias bioldgicas relacionadas con el fotoenvejeci-
miento pueden ser hasta cuatro veces superiores a la equivalente
solar al mediodia en verano en latitudes medias. A la vista de los
resultados obtenidos se desprende la importancia de la proteccion
frente al UVA ademas de la habitual proteccion contra el UVB. Ade-
mas, es importante que la normativa de regulacion de los equipos
de bronceado se adecUe al conocimiento actual de los diversos
efectos nocivos de la radiacion UVA 'y no solo desde el punto de
vista del eritema. Este estudio se ha realizado en el marco del pro-
yecto CGL2012-38945 del Ministerio de Economia y Competitividad.

11. ERUPCION PRIMAVERAL Y ESTIVAL DE LOS CODOS

N. Lopez-Navarro?, A.M. Mota-Burgos®, E. Herrera-Acosta?,
J. Aguilera Aguilera?, M.V. de Galvez?, E. Gallegoc y E. Herrera?

aServicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario Virgen
de la Victoria. Mdlaga. *Servicio de Dermatologia. Hospital Xanit
Internacional. Benalmddena. Mdlaga. <Servicio de Anatomia
Patoldgica. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria.
Madlaga. Espana.

La erupcion luminica polimorfa (ELP) es la forma mas frecuente
de fotodermatosis idiopatica. Clasicamente aparece en forma de
papulas eritematosas localizadas en extremidades superiores y
escote, en relacion con la exposicion solar en los meses de prima-
vera-verano. Sin embargo, se han descrito formas clinicas de pre-
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sentacion atipica. Recientemente, Ana Molina et al han descrito
una serie de casos de pacientes con lesiones localizadas en codos,
en lo que ellos han descrito como erupcion primaveral y estival de
los codos, representando una nueva forma clinica de ELP. Presenta-
mos una serie de pacientes atendidos en el servicio de dermatolo-
gia del Hospital Clinico Universitario de Malaga, con lesiones
localizadas a nivel de los codos, de aparicion en los meses de pri-
mavera-verano, con caracter ciclico y estacional. En todos los casos
se realizo estudio dermatopatologico en los que se apreciaban ha-
llazgos compatibles con ELP. En dos de los pacientes se realizo es-
tudio fotobioldgico mediante test de fotoprovocacion, logrando
reproducirse las lesiones. La erupcion primaveral de codos y rodi-
llas se considera una variante clinica de la ELP, poco descrita en la
literatura. Sin embargo, recientemente se han descrito casos clini-
cos de lesiones similares a las de nuestros pacientes como manifes-
tacion clinica del lupus eritematoso cutaneo, de ahi la importancia
de realizar un correcto diagndstico diferencial.

12. EXPOSICION A FUENTES DE RAD!ACION ULTRAVIOLETA
EN LOS LUGARES Y SITUACIONES MAS INSOSPECHADOS

J. Aguilera, M.V. de Galvez Aranda, C. Sanchez-Roldan
y E. Herrera Ceballos

Laboratorio de Fotobiologia Dermatoldgica. Centro de
Investigaciones Médico-Sanitarias. Departamento de Dermatologia
y Medicina. Universidad de Mdlaga. Mdlaga. Espana.

Existen determinadas situaciones en las que es comln la presencia
de radiacion ultravioleta artificial que normalmente pasa de forma
asintomatica para la mayoria de las personas. No obstante, existen
determinadas fotodermatosis que dan lugar al paciente un grado de
sensibilidad muy alto a la exposicion a dichas fuentes de ilumina-
cion con respuestas andmalas a corto y medio plazo. En el presente
trabajo se muestran los espectros de emision de diferentes fuentes
de iluminacion basadas en parte en la emision de la radiacion ultra-
violeta con diferentes finalidades (lamparas usadas en repografia,
las usadas para matar insectos, lamparas de luz negra, lamparas
utilizadas como catalizadores en las unas de gel), o que emiten
radiacion ultravioleta de forma residual como es el caso de las nue-
vas lamparas fluorescentes compactas o incluso de determinadas
fuentes de iluminacion led. Se muestra ademas de la irradiancia
con fines eritematicos potenciales y las dosis necesarias para pro-
vocar fotodermatosis, las cuales presentan resultados significati-
vos, lo que da lugar a prestar mucha atencion en la informacion que
debemos dar a estos pacientes con fotosensibilidad.

13. FOTODERMATITIS A ESTUDIO

0. Figueroa-Silva, |. Vazquez-Osorio, M. Rodriguez-Rodriguez,
V. Fernandez-Redondo, T. Rodriguez-Granados y H. Vazquez-Veiga

Departamento de Dermatologia. Complejo Hospitalario
Universitario. Facultad de Medicina. Santiago de Compostela.
A Coruna. Espana.

Introduccién: Las lesiones cutaneas que aparecen en areas fotoex-
puestas pueden dar lugar a diversos diagnosticos diferenciales.
Presentamos el caso de una paciente derivada a la unidad de foto-
biologia de nuestro hospital por presentar lesiones cutaneas de pre-
dominio en areas expuestas, compatibles clinicamente con un
cuadro de fotosensibilidad.

Caso clinico: Mujer de 40 anos de edad, con fototipo Ill de Fitzpa-
trick, que consult6 por lesiones pruriginosas localizadas en region
facial y cuello, de 2 meses de evolucion. El cuadro coincidi6é tem-
poralmente con el inicio de dos farmacos (pravastatina y bromaze-
pam) y también con la aplicacion de un fotoprotector. Las lesiones
consistian en placas eritematodescamativas, de aspecto eczemato-
so, afectando a region facial, cuello y escote. Con la sospecha ini-

cial de fotosensibilidad sistémica por farmacos o, menos probable,
fotoalergia de contacto al fotoprotector aplicado, se realizo el es-
tudio fotobiologico: fototest (con simulador solar) y fotoparche
(con la bateria estandar de fotoalérgenos del Grupo Espafiol de
Fotobiologia (GEF) y el producto propio que aportaba (fotoprotec-
tor solar)).

Resultados: El resultado del fototest mostré una dosis eritematosa
minima a UVB (DEM-UVB) de 33,3 mJ/cm?, siendo la respuesta a
UVA negativa (5 y 10 J/cm?). Por este motivo, se descarto fotosen-
sibilidad. El fotoparche resultd positivo para el filtro solar propio,
tanto en el grupo expuesto como en el no expuesto, a las 24y a las
96 h. En consecuencia, se solicitaron pruebas epicutaneas, realiza-
das con la bateria estandar del Grupo Espafiol de Investigacion en
Dermatitis de Contacto y Alergia Cutanea (GEIDAC), incluyendo la
serie estandar ampliada con metilisotiazolinona (0,02 y 0,05%),
la serie de filtros solares (Chemothecnique) y vehiculos (AllergEA-
ZE). El resultado confirmé una dermatitis alérgica de contacto
(DAC) a metilisotiazolinona (MI).

Discusion: Los primeros pasos para llegar a un diagndstico correcto
en caso de sospecha de fotosensibilidad son una anamnesis clinica
exhaustiva, la descripcion de las lesiones teniendo en cuenta su
distribucion y la realizacion del estudio fotobioldgico. En ciertas
ocasiones la clinica puede orientar nuestros estudios iniciales de
manera errénea. En nuestro caso, una paciente con cuadro clinico
compatible con fotodermatitis resulta en una dermatitis alérgica de
contacto.

Conclusiones: Ante un paciente con un cuadro eczematoso fotodis-
tribuido en el que el estudio fotobioldgico es no concordante, reco-
mendamos la realizacion de pruebas epicutaneas. Ademas, la forma
de presentacion clinica de la DAC por Ml es muy variable y en oca-
siones puede llegar a ser dificil de sospechar.

14. FOTODERMATOSIS EN RELACION CON TRIFLUSAL

S. Garcia-Rodifio, M. Espasandin-Arias, P. Leiva-Valdebenito,
M.T. Rodriguez-Granados y H. Vazquez-Veiga

Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario.
Facultad de Medicina. Santiago de Compostela. A Corufia. Espaha.

Introduccion: El triflusal es un derivado fluorado del acido acetil-
salicilico (AAS) utilizado para la profilaxis de eventos isquémicos
coronarios o cerebrovasculares. Sus principales efectos adversos
son los que afectan al sistema gastrointestinal.

Caso clinico: Varén de 72 anos de edad, con fototipo Il de Fitzpa-
trick y antecedentes de HTA, hipotiroidismo y hernia de hiato a
tratamiento con olmesartan, levotiroxina y esomeprazol desde
2005, que en 2011 inici6 tratamiento con triflusal por estenosis
carotidea. Un mes después comenzo6 a presentar brotes de lesiones
eritematodescamativas pruriginosas en zonas fotoexpuestas, trata-
das por su médico de atencion primaria con ciclos de corticoterapia
topica y antihistaminicos orales. Ante la persistencia de la sintoma-
tologia fue derivado a nuestras consultas, donde se decidio iniciar
el estudio fotobiologico.

Resultados: En el fototest realizado mientras tomaba el farmaco
sospechoso, utilizando el simulador solar como fuente de UVB y UVA
y el proyector de diapositivas como fuente de luz visible, se objeti-
vo, a los pocos minutos, formacion de habones en la zona irradiada
con UVB y UVA, pero no con luz visible. Ademas, se constat6 una
DEM-UVB de 10 mJ/cm? y una respuesta patologica para UVA con
10 J/cm?. Dos meses después de sustituir el triflusal por AAS se
realizé nuevo fototest en el que se demostr6 una respuesta inme-
diata negativa y un aumento de la DEM-UVB hasta 24,7 mJ/cm?, asi
como ausencia de reaccion andémala a UVA, acompanado de la de-
saparicion de la sintomatologia motivo de consulta. Posteriormente
se realizo6 fotoparche por duplicado con la bateria estandar de fo-
toalergenos del GEF y por triplicado con AAS, triflusal y su metabo-
lito activo [acido 2-hidroxi-4-trifluorometilbenzoico (HTB)] al 1% en
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vaselina. Se utilizo el simulador solar para la irradiacion con UVB y
el PUVA 181 AL para la irradiacion con UVA. Se objetivo eritema con
dosis sub-DEM de UVB en la zona del parche de triflusal y HTB, sien-
do la respuesta negativa en la zona del parche de AAS. Tanto el
grupo control como el expuesto a UVA resultaron negativos para
todos los fotoalergenos, incluidos triflusal, HTB y AAS.
Conclusiones: Presentamos el caso clinico de un paciente que pre-
sentd simultaneamente una urticaria solar y una reaccion de foto-
sensibilidad sistémica al mismo farmaco (triflusal). La normalizacion
del fototest y ausencia de sintomatologia una vez retirado el farma-
co, asi como el fotoparche positivo, confirman ambos diagnosticos.
Solo tres casos de fotosensibilidad al triflusal han sido publicados
previamente y no se ha encontrado ninguno de urticaria solar se-
cundaria al mismo.

15. FOTOPROVQCACION COMO HERRAMIENTA
DE FOTODIAGNOSTICO

M.V. de Galvez Aranda, J. Aguilera Arjona, N. Lopez Navarro,
J.A. Gonzalez Saavedra, E. Gallego Dominguez, C. Sanchez-Roldan
y E. Herrera Ceballos

Laboratorio de Fotobiologia Dermatologica. Centro de
Investigaciones Médico-Sanitarias. Departamento de Dermatologia
y Medicina. Universidad de Mdlaga. Mdlaga. Espana.

Introduccion: La fotoprovocacion es uno de los tres pilares del fo-
todiagnostico junto con el fototest y el fotoparche. Consiste en in-
tentar provocar la aparicion de las lesiones cutaneas de forma
controlada tras aplicar un foco luminoso y una vez activadas pue-
den ser biopsiadas en caso necesario.

Material y métodos: Se requiere una fuente de iluminacion y se
realiza aplicando luz en una zona amplia de la piel. Generalmen-
te se aplica durante 4 dias consecutivos y se valora el 5° dia, aun-
que a veces es necesario realizar otra lectura a la semana. En casos
de urticaria solar la aparicion de las lesiones suele ocurrir a los
pocos minutos de la iluminacion.

Resultados: Se presentan diferentes casos clinicos consistentes en
dermatosis fotoinducidas mediante fotoprovocacion y confirmadas
histoloégicamente que no habian sido diagnosticadas mediante otras
pruebas diagnosticas.

Conclusiones: La fotoprovocacion permite activar lesiones mediante
la luz y debe considerarse como una herramienta diagnéstica funda-
mental en el estudio de fotodermatosis ya que consigue resultados
que no se pueden obtener con ninguna otra herramienta diagndstica.

16. ;HACIA UNA FOTOPROTECCION SIN LIMITES?
S. Vidal-Asensi y J.M. Carrascosa-Carrillo

Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla. Madrid. Hospital
Germans Trias y Pujol. Badalona. Espana.

La fotoproteccion (FP) es hoy en dia una de las herramientas mas
especificas del dermatdlogo. La eficacia del fotoprotector se ha
valorado, historicamente, en relacion a su factor de proteccion so-
lar (FPS), considerando el fotoprotector mas eficaz cuanto mayor
FPS. Esta circunstancia parte de la consideracion del eritema solar
como “marcador” de dafo solar, a los métodos y técnicas desarro-
llados para la medicion de la absorcion del fotoprotector y a que el
eritema solar es facilmente reproducible y medible. Sin embargo,
hoy es conocido que dosis suberitematicas equivalentes a 1/3 de la
MED pueden provocar efectos como la inmunosupresion y la tole-
rancia. Por otro lado, ademas de la formacion de los dimeros de
pirimidina, dimeros de ciclobutanopirimidina y dimeros de pirimi-
dina 6-4 asociados a la radiacion UVB, el espectro de radiacion UVA,
no asociado a eritema a las dosis habituales durante la exposicion a
la radiacion solar, provoca la desnaturalizacion de proteinas, la oxi-
dacion de carbohidratos, la peroxidacion lipidica y destruccion de

membranas, la aparicion de ROS, lesiones en ADN y favorecen la
carcinogénesis. Tampoco puede olvidarse la implicacion del espec-
tro de radiacion infrarrojo, asociado a una activacion de las meta-
loproteinasas, la disminucién de la sintesis de colageno y la
aparicion de radicales libres a nivel mitocondrial. En este sentido,
el incremento del factor de proteccion solar observado en los Ulti-
mos anos puede tener sentido no sélo por su efecto sobre el erite-
ma, sino también por su accion sobre otros aspectos no evaluados
directamente a través de la DEM. Otros aspectos que deben tenerse
en cuenta en una evaluacion global de la fotoproteccion, mas alla
del FPS, son la aplicacion real por parte de los usuarios, la existen-
cia de subpoblaciones con necesidades especiales de fotoprotec-
cion e incluso los efectos negativos asociados a su empleo.

17. LENTIGOS LIMITADOS A LAS LESIONES DE PSORIASIS
TRAS FOTOTERAPIA UVBBE

T.M. Capusan?, C. Camarero?, A. Montes?, J. Fraga®, E. Dauden?
y D. de Argila®

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario La Princesa. Madrid. Espana.

Introduccion: La aparicion de léntigos generalizados después de
tratamiento con fototerapia es un fendmeno bien conocido, sobre
todo tras PUVA. Sin embargo, no se ha descrito ningln caso de én-
tigos limitados a las placas de psoriasis resueltas post-tratamiento
con UVB de banda estrecha (UVBBE). Presentamos un caso de lenti-
ginosis sobre placas residuales de psoriasis posteriores al trata-
miento con fototerapia UVBBE.

Caso clinico: Vardon de 44 anos de edad, sin antecedentes de inte-
rés, con psoriasis de 30 afos de evolucion, que habia realizado tra-
tamiento previamente con corticoides topicos y metotrexato oral.
Después de haber recibido 41 sesiones de fototerapia tipo Re-UVB-
BE (acitretina 25 mg/dia) en un periodo de 3 meses (dosis acumula-
da: 44,02 J/cm?) presento multiples léntigos localizados sobre las
lesiones residuales de psoriasis. A la exploracion fisica destacaba la
presencia de maculas ovaladas marron-griséceas en region lumbar
y posterior de piernas que asentaban exclusivamente en las zonas
de psoriasis. Histologicamente se observé aumento de melanocitos
en la capa basal y elongacién de crestas epidérmicas, hallazgos
caracteristicos de léntigo simple. Los léntigos persistian estables a
los 18 meses de finalizar la fototerapia. Después de este tiempo, el
paciente no ha presentado recidiva en las lesiones de psoriasis, que
se resolvieron dejando los léntigos. En la Gltima revision presentaba
minimas placas en codos, rodillas y cuero cabelludo (PASI 2).
Discusién: Revisando la literatura, no hemos encontrado casos de
léntigos confinados a las placas de psoriasis tratadas con UVBBE. Sin
embargo, si se han descrito algunos casos de lentigos sobre maculas
hipopigmentadas residuales de lesiones de psoriasis tratadas con
farmacos topicos (corticoides y breas), asi como con farmacos bio-
logicos: etanercept, adalimumab y ustekinumab. Algunos autores
piensan que la aparicion de estos léntigos podria deberse a un fe-
noémeno postinflamatorio, lo que explicaria que, en todos los casos,
incluido el nuestro, aparezcan en las zonas donde previamente ha-
bia placas de psoriasis, con independencia del tratamiento realiza-
do. Pensamos que este fendomeno podria tener relacion con el largo
periodo de remision de la enfermedad en nuestro paciente.

18. LESIONES AMPOLLOSAS FOTODISTRIBUIDAS
EN UNA PACIENTE ONCOLOGICA

C. Camarero-Mulas, T.M. Capusan, J. Sanchez Pérez, J. Fraga
y D. de Argila

Servicio de Dermatologia; Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario La Princesa. Madrid. Espafa.

Introduccion: Actualmente, la clasica triada de la pelagra (derma-
titis, demencia y diarrea) raramente se observa, manifestandose
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solo parcialmente, por lo que se denominan sindromes pelagroides.
Estos cuadros se dan sobre todo en pacientes con alcoholismo y/o
transgresiones dietéticas.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 42 afos, diag-
nosticada de carcinoma de tiroides anaplasico avanzado con mala
respuesta a distintos tratamientos, que acudio a la consulta por-
que, desde hacia unos 10 dias, presentaba lesiones ampollosas y
eritematoedematosas en el dorso de las manos y el dorso de los pies
de aparicion brusca. La paciente llevaba diez dias en la playa en el
momento de la aparicion de las lesiones. Durante 4 meses recibia
quimioterapia quincenal y 15 dias antes de la consulta habia recibi-
do el tratamiento previo (doxorrubicina, 5 fluorouracilo, vincristina
y ciclofosfamida). Por razones terapéuticas seguia una dieta de res-
triccion proteica. Con la sospecha de un sindrome pelagroide se
realizo una biopsia de una ampolla del dorso del pie. Histoldgica-
mente, se observd una ampolla intraepidérmica con escasos neu-
trofilos y con necrosis de la epidermis superficial y acantosis
psoriasiforme del suelo de la ampolla. La inmunofluorescencia di-
recta fue negativa. Inicié un tratamiento con nicotinamida y a las
2 semanas de la consulta las lesiones habian desaparecido del todo.
Discusion: Los sindromes pelagroides son poco frecuentes, pero
deben tenerse en cuenta ante lesiones en areas fotoexpuestas y
requieren para su diagnostico un alto indice de sospecha.

19. LUPUS ERITEMATOSO CUTANEO INDUCIDO
POR FOTOTERAPIA

M. Ferran Farrés, G. Deza Vargas, J. Sanchez-Schmidt,
I. Gomez-Martin y R.M. Pujol Vallverdu

Servicio de Dermatologia. Hospital del Mar. Barcelona. Espaiia.

Introduccion: La fototerapia representa una importante alternati-
va terapéutica para las dermatosis mas comunes, siendo uno de los
tratamientos con mejor perfil riesgo-beneficio. El antecedente pa-
tologico de lupus eritematoso (LE) es una de las contraindicaciones
para la misma y a diferencia de otras dermatosis fotoinducidas
(EPL, urticaria solar), en LE cutaneo (LEC) la fototerapia no suele
emplearse en la induccion de tolerancia (hardening).

Material y métodos: Se realizé una busqueda retrospectiva de los
pacientes con debut de LEC por foto(quimio)terapia (2010-2014),
localizandose 2 pacientes.

Casos clinicos: El primer caso es una mujer de 46 anos, con un vi-
tiligo orofacial y acral y extensas lesiones pretibiales (BSA 8%), sin
respuesta a los tratamientos topicos e inmunomoduladores, que se
le indico fototerapia UVB. A las 17 sesiones se objetivo una erupcion
en placas eritemato-edematosas en escote, asi como la aparicion
de papulas purpuricas palpables, algunas confluentes en areas acro-
micas pretibiales. La biopsia del escote fue compatible con LEC
(IFD negativa) y la de la extremidad inferior de vasculitis leucocito-
clastica. La analitica con parametros inmunoloégicos fue normal
(excepto los previamente conocidos anticuerpos antitiroideos, sin
afectacion de la funcionalidad tiroidea) y la clinica cutanea se re-
solvio con corticoides topicos tras la retirada de la fototerapia. El
segundo caso es un paciente de 50 afos, con antecedentes patolo-
gicos de hepatitis cronica por VHC y neoplasia de prostata en el
2011, que presentaba una psoriasis cutanea moderada-grave (BSA
20%, PASI 17,2). Un tratamiento previo con PUVAterapia habia sido
parcialmente eficaz y sin efectos adversos, por lo que le indico te-
rapia ReUVB (acitretino 25 mg/dia). A las 15 sesiones, la psoriasis
habia mejorado significativamente (PASI75) pero se evidencio un
eritema facial que progreso a placas eritemato-edematosas a nivel
facial y escote. La biopsia confirmo el diagnostico de LE (IFD nega-
tiva), y la analitica con inmunologia fue normal. La erupcion mejord
con la retirada de la fototerapia y tratamiento topico con corticoi-
des y tacrolimus.

Discusion: Aunque apenas existe bibliografia respecto a casos de LE
inducido por fototerapia en el contexto de tratamiento de otras

dermatosis, es bien conocida la fotosensibilidad y fotoinduccion de
las lesiones de LEC con la radiacion UV. En nuestros casos, el desa-
rrollo de lesiones clinica e histolégicamente tipicas de LEC nos llevo
a replantear el diagndstico inicial de vitiligo y psoriasis, y conside-
rar la posibilidad que fueran formas de LEC hipopigmentado y LEC
crénico psoriasiforme, respectivamente. En el primer caso, la biop-
sia de una lesidon acrémica no mostrd evidencia de LEC y fue suges-
tiva de vitiligo (IFD negativa) y en el segundo caso, la distribucion
tipica de psoriasis y su mejoria con la terapia ReUVB (que impidio
realizar biopsia confirmatoria) en el contexto de la aparicion de
lesiones del LEC, nos ha descartado esta posibilidad.

20. LUZ VISIBLE Y 0JO. FUENTES EMISORAS DE LUZ
ARTIFICIAL. POSIBLES FILTROS PARA LA RETINA

D. Baeza Moyano

Introduccion: En los Gltimos afos se han escrito varios articulos
cientificos haciendo referencia al riesgo para la retina de las fuen-
tes emisoras de luz tipo LED y de la luz que emiten los ordenadores
y teléfonos moviles. Actualmente se ofrecen incluso varios tipos de
protectores o filtros para colocar en dichos equipos.

Material y métodos: Se han realizado mediciones de diferentes
luminarias que se utilizan en lugares de trabajo. Se han medido, a
las distancias de trabajo, pantallas de ordenadores de mesa, porta-
tiles y moviles. El equipo utilizado es un espectrorradiometro con
doble monocromador calibrado por el CSIC y los calculos se han
realizado con el mismo rigor y exactitud que FUTTEC utiliza para la
medicion de maquinas emisoras de radiacion ultravioleta de uso
artificial.

Resultados: Los resultados de estas medidas se presentan por na-
nometro con una exactitud de cuatro cifras significativas. Se han
comparado los resultados de dichas mediciones en las longitudes de
onda de posible riesgo con los valores de emision solar en las mis-
mas longitudes de onda de UVI comunes de primavera y verano en
nuestro pais.

Conclusiones: Los resultados de estas mediciones nos llevan a la
conclusion de que los niveles de radiacion posiblemente nociva
para la retina humana que se han medido son poco significativos y
que son mucho mas altos en cualquier dia de primavera y verano en
Espafia. No se ha encontrado hasta este momento ningln articulo
que haya realizado mediciones de este tipo, por lo que no se han
podido contrastar.

21. MANEJO DEL PRURIGO NODULAR CON FOTOTERAPIA.
NUESTRA EXPERIENCIA

H. Collgros, J.M. Carrascosa, L. Barboza y C. Ferrandiz

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitari Germans Trias
i Pujol. Universitat Autonoma de Barcelona. Badalona. Barcelona.
Espana.

El prurigo nodular (PN) es una patologia cutanea de dificil manejo
que frecuentemente representa un reto para el dermatélogo. Se
trata de una patologia de curso habitualmente croénico, de etiopa-
togenia desconocida, que se manifiesta con lesiones nodulares cu-
taneas intensamente pruriginosas. El tratamiento convencional con
corticoides topicos y antihistaminicos sistémicos es de eficacia limi-
tada. Ademas, se ha descrito la utilidad de diversos tratamientos
topicos y sistémicos, con resultados en general discretos y frecuen-
tes efectos adversos. La fototerapia es un tratamiento ampliamen-
te usado para dermatosis inflamatorias y se ha usado con éxito en
el tratamiento del PN. Sin embargo, el tipo de fototerapia, fre-
cuencia y dosis no estan claramente establecidos y carecemos de
estudios de eficacia y de tiempo libre de enfermedad tras el trata-
miento. En el presente estudio describimos nuestra experiencia en
el tratamiento del PN con fototerapia en una serie retrospectiva de
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casos. Evaluamos las caracteristicas epidemiologicas, clinicas, el
tipo de fototerapia, otros tratamientos recibidos de forma conco-
mitante, la respuesta al tratamiento y su duracion. En nuestra ex-
periencia, la fototerapia tanto con UVBBE como con terapia PUVA
oral representa una opcion segura y razonablemente eficaz en el
manejo de un proceso cronico y muy invalidante como el PN, aun-
que la duracion de la mejoria es muy variable al suspender el tra-
tamiento.

22. PAPEL DE LA TERAPIA FOTODINAMICA
EN LA ENFERMEDAD DE BOWEN. NUESTRA EXPERIENCIA

A.M. Victoria Martinez, L. Cubells Sanchez, P. Cornejo,
A. Pérez Ferriols y V. Oliver Martinez

Servicio de Dermatologia. Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia. Espaha.

Introduccion: La terapia fotodinamica (TFD) esta indicada en el
tratamiento de queratosis actinicas, enfermedad de Bowen y carci-
noma basocelular nodular y superficial. Diversos estudios han de-
mostrado su eficacia y buenos resultados cosméticos y es una buena
opcion terapéutica en caso de lesiones de Bowen gran tamafio (ma-
yor de 3 cm).

Objetivos: El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia y la
tolerabilidad de la TFD en pacientes diagnosticados de la enferme-
dad de Bowen de gran tamano en nuestro servicio.

Pacientes y métodos: Realizamos un estudio descriptivo observa-
cional retrospectivo de los pacientes con enfermedad de Bowen
tratados con TFD en nuestro servicio. Recogemos 10 pacientes con
13 lesiones, todas ellas biopsiadas previamente. En total 11 lesio-
nes fueron tratadas con metil aminolevulinato topico y 2 lesiones
con acido 5-aminolevulinico topico. Ambos fotosensibilizantes se
aplicaron y se ocluyeron 3 horas antes de la irradiacion con PDT
1200 a 75 J/cm?. Todos los pacientes recibieron 3 sesiones, reali-
zandose una sesion a la semana durante 3 semanas. Se realizaron
fotos clinicas antes y después del tratamiento.

Resultados: Presentamos 10 pacientes, 7 mujeres y 3 hombres
con 13 lesiones de enfermedad de Bowen y una edad media de
85,4 anos. La localizacion mas frecuente fueron las extremidades
inferiores, seguido de cabeza y tronco. El efecto secundario mas
frecuentemente observado fue dolor en la zona de irradiacion y 6 pa-
cientes precisaron anestesia local. La media de seguimiento de los
pacientes ha sido de 2,5 anos y se ha observado respuesta completa
en el 70% de las lesiones y respuesta parcial en el 30%. Los pacientes
que presentaron respuesta parcial fueron tratados posteriormente
con imiquimod toépico al 5%, con la consiguiente respuesta completa.
En un mismo paciente se trataron dos lesiones en el tronco, una con
metil aminolevulinato topico y la otra con acido 5-aminolevulinico
topico. La lesion tratada con acido 5-aminolevulinico presento res-
puesta completa y la otra lesion presento respuesta parcial. En gene-
ral, en todas las lesiones de enfermedad de Bowen tratadas en
nuestra serie se obtuvo un buen resultado cosmético.
Conclusiones: La terapia fotodinamica es una excelente opcion te-
rapéutica para la enfermedad de Bowen de gran tamafo, sobre
todo en pacientes ancianos con riesgo quirurgico elevado, con una
buena tolerancia, minimos efectos secundarios y unos resultados
cosmeéticos satisfactorios.

23. SINDROME DE COCKAYNE: DESCRIPCION DE 1 CASO
V. Zaragoza?, T. Rico?, A. Pérez?, A. Esteve® y A. Monteagudo®

aServicio de Dermatologia. Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia. *Hospital Los Arcos del Mar Menor.
Murcia. Espafa.

Introduccion: El sindrome de Cockayne es una genodermatosis re-
lacionada con diversas mutaciones a nivel de los sistemas de repa-

racion del ADN caracterizada por fotosensibilidad, hipoacusia y
deterioro cognitivo.

Material y métodos: Presentamos el caso de una paciente remitida
a estudio fotobiologico por presentar fotosensibilidad desde la in-
fancia. Los hallazgos clinicos y los resultados de las pruebas com-
plementarias, incluyendo el estudio genético, confirmaron el
diagndstico de sindrome de Cockayne.

Caso clinico: Mujer de 37 anos con deterioro cognitivo leve e hipoa-
cusia neurosensorial que presenta rasgos progeroides, talla baja,
piel xerotica y descamativa, enoftamos, nariz afilada y eritema en
zonas fotoexpuestas. El estudio analitico de fotosensibilidad fue
normal, asi como el fototest. En la RMN cerebral se objetivaron
signos de atrofia, aunque la exploracion neurologica y oftalmologi-
ca fueron normales. El estudio genético confirmé mutacion a nivel
del gen CSA (locus 5q12,3) que codifica para la proteina ERCC8.
Discusion: El sindrome de Cockayne, con una prevalencia estimada
en 1/100.00 recién nacidos vivos (la mayoria de casos esporadicos),
es una compleja genodermatosis relacionada con 5 genes (CSA, CSB,
XPB, XPD y XPG) que codifican para proteinas de tres sistemas de
reparacion del ADN (sistema BER (Base-Excision Repair), sistema NER
(Nucleotide Excision Repair) y sistema TCR (Transcription-Coupled-
Repair). El fenotipo es variable y existen diferentes clasificaciones en
funcion del tipo y de la severidad de las manifestaciones clinicas.

24. TRATAMIENTO CON TERAPIA FOTODINAMICA
DE PAPULOSIS BOWENOIDE EN UN PACIENTE
CON EPIDERMODISPLASIA VERRUCIFORME

I. Marin-Cabanas, L. Cuesta, A.M. Bouret, F. de Ledn e |. Belinchon

Seccién de Dermatologia. Hospital General Universitario
de Alicante. Espana.

Introduccioén: La epidermodisplasia verruciforme es una rara geno-
dermatosis que predispone a una mayor susceptibilidad a infectarse
por el virus del papiloma humano (VPH) y a desarrollar, ademas de
multiples verrugas vulgares, lesiones malignas y premalignas asocia-
das a la infeccion por VPH como carcinomas epidermoides y papulosis
bowenoide. Esta Gltima es una entidad poco frecuente consistente
en placas rojo-marronaceas en el periné y el area anogenital. Su
aparicion esta relacionada con la infeccion por el VPH e histoldgica-
mente muestra hallazgos sugestivos de carcinoma escamoso in situ.
Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 56 afios con ante-
cedentes personales de un carcinoma escamoso del canal anal, mal-
tiples verrugas planas en la cara, el tronco y el escote, y verrugas
vulgares en las extremidades y ambas manos de 15 anos de evolu-
cion. El paciente consultd por la aparicion de varias placas rojo-ma-
rronaceas, ligeramente sobreelevadas, y algunas con zonas
erosionadas localizadas en ambas ingles de meses de evolucion. El
estudio anatomopatologico de las lesiones confirmo que se trataba
de papulosis bowenoide. Se realizaron varias biopsias de las placas
inguinales confirmando que se trataba de papulosis bowenoide. Por
otro lado, el estudio anatomopatoldgico de las verrugas vulgares del
dorso de la mano fue concordante con una epidermodisplasia verru-
ciforme demostrando positividad para los serotipos de VPH 33, 56, 68
y 42. Inicialmente, las lesiones de papulosis bowenoide fueron trata-
das con imiquimod topico al 5% mostrando escasa mejoria. Posterior-
mente, se realizo tratamiento con 5 sesiones de terapia fotodinamica
(TFD), previa aplicacion de metil aminolevulinato (MAL) seg(n proto-
colo habitual, evidenciando una mejoria progresiva de las mismas.
Conclusiones: El tratamiento de la papulosis bowenoide incluye la
crioterapia, el 5-fluoracilo topico, el imiquimod topico y la cirugia.
La TFD ha demostrado ser de utilidad para el tratamiento de lesio-
nes premalignas como las queratosis actinicas y del cancer cutaneo
no melanoma, como la enfermedad de Bowen y la eritroplasia de
Queyrat; también ha demostrado ser efectiva en el tratamiento de
otras lesiones asociadas a la infeccion por VPH. Por lo tanto, la TFD
puede ser una buena alternativa terapéutica en casos de papulosis
bowenoide persistente y refractaria a otros tratamientos.
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25. TRATAMIENTO DE ONICOMICOSIS. ESTUDIO
PROSPECTIVO EXPERIMENTAL COMPARATIVO

ENTRE LOS LASERES DE ND:YAG QS + ND:YAG P. LARGO
CON O SIN AMOROLFINA TOPICA VS AMOROLFINA TOPICA

G. Chacon? y M. Vélez Gonzalez®

aDermatologa. Ecuador. *Servicio de Dermatologia. Hospital
del Mar. Barcelona. Espana.

Introduccion: Existen pocos estudios sobre tratamientos laseres
para onicomicosis, sin embargo, los que se han realizado no usan
tratamientos combinados ni se han realizado comparativos.
Objetivo: Determinar la eficacia del tratamiento con el sistema laser
(Nd;Yag 1064 nm QS + Nd;Yag 1064 nm p. Largo) valorando mejoria cli-
nica o curacion y seguridad, comparandolo con la terapia topica (amo-
rolfina) o la combinacion de ambas, asi como los efectos secundarios.
Material y métodos: Se realiza un estudio prospectivo experimen-
tal. Se incluyeron 24 pacientes, con unas infectadas por onicomico-
sis, previa realizacion de KOH y cultivo, se tomaron como muestra
total 120 ufas, de las cuales el 83,3% (100) habia tomado medica-
cion via oral con resultados de baja eficacia y el 16,6% (20) sin
medicacion oral. Se dividié en tres grupos de 40 uias afectadas con
KOH y cultivo positivo que se distribuyeron al azar de manos y pies;
el grupo A se aplico laseres combinados; Nd:YAG-1064 p largo (35-
40J/cm?, 1 Hz, 3 mm didmetro y 3 pases), mas Nd yag 1064 QS (3 a
5J/cm?, 5 Hz, 3 mm de diametro y 2 pases) mas amorolfina al 5%
topica. El Grupo B se traté con amorolfina al 5% topica. El Grupo C
se traté con la combinacion del laser Nd yag 1064 de pulso largo,
mas Nd yag 1064 QS combinado. Se valoro el indice de severidad, la
positividad de los cultivos y los efectos secundarios.

Resultados: Se obtuvo, teniendo en cuenta el indice de severidad de
onicomicosis, que los grupos con aplicacion con laser fueron mejores
que los que se aplico solo amorolfina topica, aunque el grupo C con
solo laser fue quien tuvo la mejor puntuacion en la evolucion del
tratamiento, observandose un 45% de unas sin lesion, el 30% de cam-
bio a lesiones leves, incluso se observa 10 cultivos positivos de 40 que
fueron con los que se comenzo. A pesar de haber disminuido en la
calificacion de severidad, pero el cultivo se mantiene activo, cabe
recalcar que la uha debe ser evaluada luego de 12 meses que se
complete su crecimiento. Se puede observar una evolucion favorable
con el tratamiento aplicado en el grupo C con laser combinado, des-
de el primer mes 35 ufas con cambio desde la primera aplicacion,
equivalente al 87,5%, se observa que las lesiones con candida redu-
jeron la apariencia, sin cultivo positivo. Se observaron pocos efectos
secundarios tardios, salvo el dolor durante el tratamiento, que fue
en todos los pacientes con un grado medio-alto.

Conclusiones: El laser combinado de Nd Yag p Largo + Nd: Yag QS es
eficaz a las dosis utilizadas, siendo superior a la amorolfina topica,
no observando que la aplicacion de amorolfina 5% topica aumenta la
eficacia de los mismos. Se observan cambios de color en unas de los
grupos tratados con laser, posiblemente, por la incidencia del laser
de Nd: Yag QS. El tratamiento con laser es un sistema seguro, aun-
que el dolor se puede reducir mediante geles frios o colocar compre-
sas frias inmediatamente antes de realizar el procedimiento.

26. TRATAMIENTO DE QUEILITIS ACTINICA
MEDIANTE TERAPIA FOTODINAMICA CON MAL-PDT Y LUZ
FRACCIONADA. ESTUDIO PROSPECTIVO DE 10 PACIENTES

J.A. Suarez-Pérez, N. Lopez-Navarro, E. Herrera-Acosta,
J. Aguilera, C. Mufoz-Bravo, E. Gallego, R. Bosch y E. Herrera

Servicios de Dermatologia y Anatomia Patoldgica. Hospital
Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga. Departamento de
Medicina y Dermatologia. Facultad de Medicina. Universidad
de Mdlaga. Espana.

La queilitis actinica (QA) es considerada una lesion premaligna con
potencial para el desarrollo de carcinoma espinocelular. El diagnos-

tico y tratamiento precoz es importante. El objetivo del presente
trabajo fue determinar la eficacia clinica e histoldgica, en un segui-
miento prospectivo de 18 meses, de la terapia fotodinamica con
metil aminolevulinato (MAL) y luz fraccionada. Se incluyeron pa-
cientes con una biopsia previa con QA grado 1y 2 que fueron trata-
dos con MAL PDT y con exposicion luminica fraccionada en 2 dosis
de 20 y 80 J cm? separadas por un intervalo de 2 horas. Todos los
pacientes fueron valorados a la semana, al mes y cada tres meses
hasta completar el periodo de seguimiento de 18 meses. A los 3 me-
ses de seguimiento se realizo una biopsia para confirmar la respues-
ta histologica. Los 10 pacientes incluidos inicialmente completaron
el periodo de seguimiento. La respuesta clinica completa en el mes
3 fue observada en 8 pacientes (80%). La respuesta histoldgica no
fue concordante, pues en 5 pacientes (50%) se determiné persisten-
cia de QA. La tasa de recurrencia en los 18 meses de seguimiento
fue del 25% (2/8). El resultado cosmético fue valorado como exce-
lente y bueno en el 60 y el 20% de los pacientes tratados. La terapia
fotodinamica se perfila como una opcion terapéutica con una efica-
cia moderada y segura para la QA de grado 1y 2. La terapia fotodi-
namica con 5-MAL y luz fraccionada posibilita realizar todo el
tratamiento en un solo dia. Destacan los excelentes resultados cos-
méticos. No obstante, se necesitan ensayos clinicos con un mayor
numero de pacientes para evaluar la pauta 6ptima de tratamiento
y las posibles recurrencias tardias.

27. URTICARIA SOLAR: EXPERIENCIA EN EL GRUPO
ESPANOL DE FOTOBIOLOGIA

A. Pérez Ferriols?, J.R. Estelas?, M. Barnadas®, J. Gardeazabalc,
D. de Argilad, J.M. Carrascosa®, P. Aguilera’, A. Giménez-Arnaug,
T. Rodriguez-Granados", J. Aguilera' y V. de Galvez'

aHospital General Universitario de Valencia. "Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau. Barcelona. ‘Hospital Universitario Cruces.
Baracaldo. “Hospital La Princesa. Madrid. ¢Hospital Germans Trias
i Pujol. Badalona. 'Hospital Clinic de Barcelona. $Hospital del Mar.
Barcelona. "Facultad de Medicina. Complejo Hospital
Universitario. Santiago de Compostela. 'Unidad de Fotobiologia
Dermatolégica y Oncologia Cutdnea. Departamento de
Dermatologia y Medicina. Universidad de Mdlaga. Espafia.

Introduccién: La urticaria solar (US) es una fotodermatosis idiopa-
tica rara, que representa el 7% de todas las fotodermatosis, pero
también es una urticaria fisica rara con una incidencia del 0,08-
0,4% sobre el total de urticarias. En el presente trabajo aportamos
la serie mas larga de pacientes con US recogida en la literatura, su
relacion con los antecedentes de atopia y con los niveles de IgE
total.

Material y métodos: Estudio multicéntrico de cohortes retrospecti-
vo, realizado en el seno del Grupo Espaiiol de Fotobiologia (GEF). Los
datos recogidos de cada paciente incluyen: sexo, edad en el momen-
to del diagndstico, antecedentes personales, fototipo, caracteristi-
cas clinicas y fotobioldgicas de la US y tratamiento utilizado.
Resultados: Un total de 224 pacientes procedentes de 9 centros hos-
pitalarios espafoles han sido analizados, 141 mujeres y 83 varones.
La edad media en el momento de la consulta ha sido de 37,9 anos,
con un rango entre 3-73 afos. Un total de 24 pacientes inici6 los
sintomas antes de los 18 anos de edad. El 21,43% de los pacientes
presentaba antecedentes de atopia, siendo lo mas frecuente el
asma, rinitis y alergias alimenticias. El tiempo medio de evolucion
hasta el diagndstico ha sido entre 2-3 afos. La longitud de onda
mayoritariamente responsable de la US ha sido la luz visible. En el
13% de los pacientes el resultado del fototest ha sido negativo. En
113 pacientes se han obtenido los niveles de IgE, que estaban eleva-
dos en el 44,25% de los casos. En el 24,55% de los pacientes se ha
observado resolucion completa de los sintomas. Los tratamientos
mas empleados han sido los antihistaminicos, la desensibilizacion
con luz natural y la fototerapia.
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Conclusiones: La US es una patologia invalidante que afecta con
mas frecuencia a mujeres. La luz visible es la longitud de onda
mayormente implicada. Diversas manifestaciones de atopia son el
antecedente mas relevante. La elevacion de la IgE total es el para-
metro analitico mas destacado. La resolucion completa es posible.

28. XERODERMA PIGMENTOSO EN SU FORMA VARIANTE:
HALLAZGO DE UNA NUEVA MUTACION EN UNA SERIE
DE 6 PACIENTES

0. Guergué Diaz de Cerio?, J. Gardeazabal Garcia?,
A. Barrutia Borque?, B. Gener®, I. Llano Rivas®, N. Calmels¢,
V. Laugel¢ y C. Obringerc

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Genética. Hospital
Universitario Cruces. Vizcaya. Espafia. Laboratorio de Genética
Médica. Facultad de Medicina. Estrasburgo. Francia.

Introduccion: El xeroderma pigmentoso (XP) es una enfermedad
rara de herencia autosémica recesiva que se caracteriza por un
aumento de la sensibilidad a la luz ultravioleta. Estos pacientes
desarrollan neoplasias cutaneas de forma precoz y suelen asociar
afectacion ocular y clinica neuroldgica. Aproximadamente el 20%

de los pacientes presentan una forma mas leve de enfermedad co-
nocida como xeroderma pigmentoso-forma variante (XP-V) y cursan
sin afectacion ocular ni neurolégica. Este tipo de XP se relaciona
con mutaciones en el gen POLH, lo que conduce a la ausencia de la
polimerasa eta (Polr) y ello imposibilita la correccion del dafio pro-
ducido por la radiacion ultravioleta en el DNA. Existen 68 mutacio-
nes descritas hasta la fecha en el gen POLH.

Material y métodos: Hemos estudiado una serie de 7 pacientes
pertenecientes a cuatro familias diferentes con sospecha clinica de
XP-V. Todos eran caucasicos (5 mujeres y 2 varones), de edades
comprendidas entre los 12 y 70 anos. En seis de ellos se obtuvieron
muestras de sangre para extraccion de ADN y biopsia de piel no
expuesta (zona glitea) para estudio de reparacion de ADN en fibro-
blastos por parte del laboratorio de genética médica de la Facultad
de Medicina de Estrasburgo (Francia).

Resultados: En todos los pacientes se detectd la mutacion para el
gen POLH: c.764+1G>A en homocigosis.

Discusion: No existe una relacion directa entre los rasgos clinicos y
los tipos de mutacion en el gen POLH. La mutacion que describimos
en nuestros pacientes con XP-V no ha sido descrita hasta la fecha.
La sospecha clinica de XP-V debe ser temprana para poder realizar
medidas preventivas que eviten la aparicion de neoplasias cutaneas
en las edades adultas.



