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1. ;ESTAN PREPARADOS LOS FOTOPROTECTORES PARA
PROTEGERNOS DEL IR? ;...ESTAN “INFRAPREPARADOS”?

J. Montero Querol
Farmacéutico comunitario. Barcelona. Espana.

Considerando que cada vez mas los protectores solares declaran
tener proteccion frente a las radiaciones infrarrojas (IR), seria im-
portante llegar a estandarizar los parametros por los cuales se eva-
lban estas. Recientemente (2017) se acaba de publicar un nuevo
método in vitro que parece de lo mas recomendable. Hoy dia, la
fotoproteccion es generalmente aceptada como parte de nuestro
dia a dia al aire libre. Eso es debido en parte al incremento de la
incidencia del nimero de casos de cancer de piel detectados, que
hacen que el consumidor nos exija protectores que sean cada vez
mas eficientes. Ya no basta con que el protector solar nos proteja
del UVB y el UVA, los causantes de eritemas, envejecimiento pre-
maturo y potencialmente cancer de piel. El consumidor busca hoy
dia otras caracteristicas afadidas, como la proteccion frente al IR.
Ya que diversos investigadores ya han demostrado los potenciales
efectos daninos de esta radiacion: inflamacion, dano calérico, foto-
envejecimiento via el aumento de la expresion de las metaloprotei-
nasas MMP-1 en los fibroblastos, degeneracion del ADN nuclear y
mitocondrial, la formacion de radicales libres, etc. Segun la Inter-
national Commision on Illumination (CIE), la radiacion IR se subdi-
vide en 3 bandas: IR-A (700 a 1400 nm), IR-B (1400 a 3000 nm) e
IR-C (3000 nm a 1 mm). Como las responsables del dafio cutaneo son
las dos primeras, tiene sentido que se haya focalizado la busqueda
de métodos centrados en ellas. De hecho, unos investigadores fran-
ceses acaban de perfeccionar un método in vitro que se puede
empezar a considerar, basado en estas dos radiaciones. Para eva-
luar la efectividad y reproductibilidad del método, los autores rea-
lizaron un estudio sobre 25 productos del mercado europeo de
diversas compaiias. Este incluia cremas, lociones, emulsiones,
aceites, esprays hidroalcoholicos y sticks; con diferentes niveles de
proteccion: desde SPF 6 hasta 50+ (segin la European Recommen-
dation 2006 on the efficacy of sunscreen products and the claims
made relating thereto). La experiencia se realiz6 aplicando las
muestras en dos tipos de soportes diferentes (uno rugoso y otro
liso) de PMMA (polimetilmetacrilato) y cuarzo e irradiandolos a con-
tinuacion. La transmitancia de la radiacion UV, visible e IR se midio
usando diversos espectrofotometros y haciendo posteriormente
ajustes matematicos para correlacionarlos con valores in vivo, ob-

teniendo asi el espectro de absorbancia entre 290 nm y 2500 nm. A
partir de este espectro ya se pueden calcular el %IR y el IR-CW
(Long de onda critica para el IR, que da idea del balance entre la
proteccion frente al UV, visible e IR), para obtener el valor final de
proteccion IR de cada producto.

En este método, se considera que un protector solar testado prote-
ge del IR si su valor de %IR es mayor o igual a 10% (%IRA > 12,5% y
%IRB > 10%) y el IR-CW es mayor o igual a 1.200 nm (IRA-CW > 900
nmy IRB-CW > 1200 nm). Si uno de esos dos criterios no se cumple,
el producto no se considera que proteja del IR. (De echo, de los 25
productos testados, solo 4 mostraron suficiente absorbancia frente
al IR, aunque también hay que considerar otros tipos de proteccion
como la eficacia biolodgica...). Ademas, se vio que todos los produc-
tos que superaron el test de proteccion IR eran coloreados, por lo
que podemos asumir que los pigmentos inorganicos tienen influen-
cia capital en la proteccion IR. Y este estudio demostré también
que el nivel de FPS no influye en los niveles de proteccion IR. Este
método demostro ser repetible y reproducible al obtener un coefi-
ciente de variacion (CV) de menos del 20% en todas las muestras
evaluadas. De todas formas, los autores consideran que aln se pue-
de mejorar. Habria que realizar tests adicionales para comprobar si
los limites utilizados son demasiado estrictos o no; quizas utilizar
paneles de productos que tengamos la certeza de que protegen del
IR; o comprobar también si los productos protegen frente al IR por
via bioldgica. Basandonos en el método descrito, se podria propo-
ner un logo estandarizado para ser anadido en el embalaje del pro-
ducto. Esto informaria de momento a los consumidores que el
producto proporciona proteccion IR, en prevision de una futura ar-
monizacioén internacional.

2. HISTIOCITOSIS Y FOTOTERAPIA. A PROPOSITO
DE UN CASO

G. Blasco-Morente?, A. Martinez-Lopez?, A.M. Bueno-Rodriguez?,
E. Urrutia-Maldonado®, A. Martin-Castroc y J. Tercedor-Sanchez?

aUnidad de Gestién Clinica de Dermatologia Médico-Quirtrgica

y Venereologia. ®"Oncologia Pedidtrica. ‘Anatomia Patolégica.
Hospital Virgen de las Nieves. Complejo Hospitalario Universitario
de Granada. Granada. Espana.

Introduccion. La histiocitosis de células de Langerhans (HCL) es
una enfermedad caracterizada por la proliferacion aberrante de
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células de Langerhans, la cual puede suponer un reto terapéutico,
sobre todo en los casos de afectacion extensa. Presentamos una
paciente con HCL tratada mediante fototerapia con buena respues-
ta de la clinica cutanea.

Caso clinico. Nina de 3 afos de edad, sin antecedentes personales
o familiares de interés que consulté por persistencia y crecimiento
de varias placas ulceradas y cubiertas de escamocostras en cuero
cabelludo que presentaba desde el nacimiento y habian sido diag-
nosticadas de HCL autoinvolutiva en otro centro. En la exploracion
destacaba la existencia de una adenopatia de pequeio tamafo en
la region cervical posterior. Se realiz6 una biopsia cutanea y otra de
la adenopatia, informadas de HCL. El estudio de extension con re-
sonancia magnética nuclear encontré multiples lesiones osteoliticas
en varios cuerpos vertebrales. Fue diaghosticada de HCL
multisistémica, y se inicié tratamiento quimioterapico con vinblas-
tina, prednisona y mercaptopurina durante 1 afo logrando remision
parcial de la enfermedad sistémica, pero persistencia de las lesio-
nes cutaneas. Por este motivo y tras revisar las diferentes posibili-
dades terapéuticas se aiadio al tratamiento la fototerapia hasta la
mejoria clinica cutanea con muy buena tolerancia y respuesta par-
cial de la clinica. Posteriormente se objetivo persistencia de la
afectacion dsea y se reintrodujo tratamiento con prednisolona, vin-
cristina y citarabina.

Discusion. La etiopatogenia de la HCL es incierta y el espectro
clinico es muy amplio. La evolucion también es variable, y la enfer-
medad oscila entre formas localizadas de resolucion espontanea,
como se penso en nuestro caso, a casos generalizados y mortales.
La extension de la enfermedad determinara la actitud terapéutica
a seguir, asi como el prondstico a medio y largo plazo. Las lesiones
sistémicas pueden comprometer hueso, pulmones, médula dsea,
higado, bazo y ganglios linfaticos. Las formas multisistémicas gra-
ves tienen dificil tratamiento y un prondstico incierto. La fototera-
pia representa una alternativa terapéutica novedosa para las
lesiones cutaneas extensas, que, en otro caso y el nuestro, ha mos-
trado una buena respuesta como tratamiento adyuvante.

3. ACROPIGMENTACION DORSAL EN PERIODO ESTIVAL
D. Romero Pérez, B. Encabo Duran e I. Belinchén Romero

Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario
de Alicante. Alicante. Espaia.

Introduccion. Las fitofotodermatitis son reacciones cutaneas indu-
cidas tras la exposicion solar y el contacto con ciertas plantas, de-
bido a una reaccion fototdxica producida por las fucocumarinas y
las antraquinonas de las mismas. Las especies vegetales mas fre-
cuentemente implicadas son higueras, la lima, la bergamota y la
ruda.

Caso clinico. Se presenta una serie de cuatro casos, tres mujeresy
un hombre de entre 13y 54 afos, que acudieron por la aparicion de
unas lesiones pigmentadas en dorso de antebrazos y manos. Estas
lesiones eran sintomaticas y tenian entre 7 y 10 dias de evolucion.
Dada la localizacion de las lesiones se pregunto a los pacientes
acerca de la preparacion de mojitos una o dos semanas previas a la
aparicion de las lesiones, siendo la respuesta afirmativa en los cua-
tro casos. Con estos datos se llegd al diagnostico de una fitofotoder-
matitis inducida por la lima de los mojitos.

Discusion. La lima es una planta de la familia de las rutaceas fre-
cuentemente utilizada en la elaboracion de cocteles como los mo-
jitos. Esta planta contiene bergaptenos y psoralenos, sobre todo en
la cascara, que son sustancias fotosensibilizantes y pueden dar lu-
gar a cuadros de fitofotodermatitis clinicamente caracteristicos.
Usualmente las fitofotodermatitis se presentan con la aparicion de
eritema y ampollas en la zona de contacto expuesta que aparece a
las horas de la exposicion solar, tipicamente en dorso de manos.
Posteriormente puede aparecer un cuadro de hiperpigmentacion
residual. De forma particular, en la fitofotodermatitis por lima pue-

de aparecer desde el inicio un cuadro de hiperpigmentacion sin el
episodio clasico de dermatitis previa, que aparece entre 7y 14 dias
tras el contacto con la planta. Esto puede enmascarar y dificultar
el diagnostico. Esta pigmentacion se ha descrito en la literatura con
el término “acropigmentacion dorsal por la elaboracion de moji-
tos”. El cuadro suele afectar a pacientes jovenes, es tipico de pe-
riodos estivales y es mas frecuente entre camareros de bares y
restaurantes. El manejo se basa en una adecuada fotoproteccion.

4. RESPUESTA CLINICA EN CATORCE PACIENTES CON
URTICARIA SOLAR EN TRATAMIENTO CON OMALIZUMAB.
REVISION DE LA LITERATURAY DETERMINACION

DE FACTORES PRONOSTICOS DE RESPUESTA TERAPEUTICA

D. Morgado-Carrasco, X. Fusta-Novell, S. Podlipnik, A. Combalia
y P. Aguilera

Unidad de Fotobiologia. Servicio de Dermatologia. Hospital Clinic
de Barcelona. Espana.

Introduccion. La urticaria solar (US) es un tipo infrecuente de urti-
caria inducible. Su tratamiento es dificil y se basa en el uso de an-
tihistaminicos, fototerapia e inmunosupresores, con resultados
limitados. Omalizumab es un anticuerpo anti-IgE con uso aprobado
en urticaria crénica espontanea y asma. Existen algunas publicacio-
nes sobre el uso de este farmaco en US con resultados variables.
Objetivos. Evaluar la respuesta clinica en pacientes con urticaria
solar en tratamiento con omalizumab y determinar factores de re-
spuesta terapéutica.

Material y métodos. En catorce pacientes con US sin respuesta a
antihistaminicos en tratamiento con omalizumab, se evaluo la re-
spuesta clinica, utilizando el urticaria activity score (UAS7). Se
definio respuesta clinica completa (RCC) como UAS7=0. Se realizd
una blUsqueda en PUBMED y google scholar identificando casos de
pacientes adultos con US tratados con omalizumab. Se recogieron
sus caracteristicas clinicas, fotobiologicas y respuesta clinica com-
parandolas entre respondedores y no respondedores a omalizumab.
Resultados. El 92,8% de nuestros pacientes (13/14) en tratamiento
con omalizumab present6 una RCC. La mayoria experiment6 una
importante mejoria sintomatica tras el primer mes de terapia. No
se describieron efectos adversos importantes. En la revision de la
literatura se encontraron 16 publicaciones, mayoritariamente case
reports (11), pequefas series de casos (4) y un ensayo clinico.
Después de incluir nuestra serie de casos, identificamos 49 pacien-
tes, 36 (73,5%) de los cuales presentaron respuestas favorables con
omalizumab. Los respondedores presentaron una evolucion menos
prolongada de la fotodermatosis. No hubo relacion con el sexo,
edad, valores de IgE séricos o el espectro luminico responsable.
Limitaciones. Estudio retrospectivo, nimero limitado de pacientes
y falta de una escala estandarizada de evaluacion de la US.
Conclusiones. Omalizumab puede ser un tratamiento efectivo y
bien tolerado en pacientes con US refractaria a antihistaminicos.

5. “CAMPANA DE FOTOPROTECCION DIRIGIDA A BANISTAS
DE PLAYA EN EL MUNICIPIO DE MIJAS”

M de Troya-Martin?, N. Delgado-Sanchez®, N. Blazquez-Sanchez?,
M.T. Fernandez-Morano?, J.C. Toribio-Montero?,

M.L. Jabalera-Mesa?, S. Herrero-Corado?, C. Andrades-Munoz?,
M.A. Sanchez-Castan?, |. Almellones-Rios?, A Méndez?

y F. Rivas-Ruiz?

aHospital Costa del Sol. Marbella. "Distrito Sanitario Costa
del Sol. Mijas. Mdlaga. Espana.

Introducciéon. La Campaia de Fotoproteccion “Disfruta del Sol sin
dejarte la Piel” es un proyecto colaborativo de la Agencia Sanitaria
Costa del Sol y el Distrito Sanitario Costa del Sol con la finalidad de
impulsar estrategias coordinadas de prevencion del cancer de piel
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en diferentes grupos diana de poblacion. Durante el verano de 2017
se llevo a cabo en el municipio de Mijas una intervencion educativa
dirigida a banistas de playa.

Objetivos. 1) Evaluar el modelo de intervencion en fotoproteccion
desarrollado en playas del municipio de Mijas; 2) describir los habi-
tos, actitudes y conocimientos de los socorristas de playa y la prev-
alencia de quemadura solar en verano.

Material y métodos. En colaboracion con las Concejalias de Playas
y Extranjeros del Ayuntamiento de Mijas, se realizé una campana
publicitaria dirigida a los bahistas de playa con el eslogan “este
verano no te quemes”. Los socorristas de playa recibieron for-
macion para el consejo sanitario en fotoproteccion, y durante los
meses de julio y agosto, administraron folletos educativos (espanol,
inglés, aleman y danés) y recomendaciones a bafistas en riesgo. Al
final del verano, completaron un cuestionario postintervencion,
“cuestionario a pie de playa” validado en estudios previos. Se re-
aliza analisis descriptivo de los habitos, actitudes y conocimientos
en fotoproteccion referidos por los socorristas, asi como las con-
ductas observadas por aquellos en los banistas.

Resultados. Participaron 48 socorristas en la campana de fotopro-
teccion alcanzando a 2.500 baiistas a pie de playa. De ellos 31 so-
corristas completaron el cuestionario postintervencion (64,5%), 22
hombres (71,0%), edad media de 23,2 afos (DE: 5,4). EL 90,3% re-
firié una exposicion solar en la playa superior a 6 horas al dia en el
Gltimo verano y el 80,6% presentd al menos un episodio de que-
madura solar dolorosa. Los socorristas mostraron buenas actitudes
y conocimientos en fotoproteccion, sin embargo las practicas de
fotoproteccion fueron insuficientes. Las mas comunes fueron el uso
de gafas de sol (67,7%), sombra (58,1%) y cremas FPS15+ (54,8%).
Las menos frecuentes fueron el uso de gorra (41,9%), horario
(19,4%) y ropa de manga larga (3,2%). Las conductas observadas por
aquellos en los banistas fueron mas deficientes, sobre todo en los
grupos de mujeres, jovenes y extranjeros.

Conclusiones. Hemos presentado un modelo de intervencién que
tiene como protagonista al socorrista como agente clave de foto-
educacion en las playas. Los resultados de nuestro estudio ponen de
manifiesto la factibilidad y el alcance de esta estrategia. Asimismo,
revelan el alto riesgo de cancer de piel al que se encuentra someti-
do este colectivo y la necesidad de mejorar las politicas y practicas
laborales de fotoproteccion.

6. TERAPIA FOTODINAMICA: EXPERIENCIA CLINICA
DURANTE EL PRIMER ANO EN UN HOSPITAL TERCIARIO

L. Cuesta Montero, J. Mataix Diaz, M. Pérez Crespo,
M. Leiva Salinas y R. Alfonso Alberola

Introduccioén. La terapia fotodindmica es una técnica terapéutica
bien conocida por todos los dermatélogos, cuya utilidad se ha
demostrado en multiples procesos dermatoldgicos. Presenta
multiples ventajas tanto para el paciente como para el médico,
si bien, su principal limitacion es la capacidad de disponer de

la l[dmpara adecuada en nuestro dmbito hospitalario. Desde
principios de 2017 estamos realizando este tratamiento

en nuestro centro.

Material y método. Hemos realizado un analisis retrospectivo de
los pacientes tratados con terapia fotodinamica desde enero de
2017 hasta noviembre de 2017, revisando para ello la base de datos
de la consulta correspondiente, que recoge datos sociodemografi-
cos, clinicos y terapéuticos.

Resultados. Durante este periodo de tiempo se incluyeron 31 paci-
entes, realizandose 53 sesiones de tratamiento. El 75% de los paci-
entes eran hombres y la edad media fue 74,3 £12,3 anos. La
principal patologia atendida ha sido la queratosis actinica (69,4%),
seguido de la enfermedad de Bowen (16,7%) y el carcinoma basoce-
lular (11,1%). También se han incluido dos casos de dermatosis pus-
tulosa erosiva, dos carcinomas espinocelulares y dos pacientes con

verrugas viricas recalcitrantes. El 61,1% de los pacientes recibio dos
sesiones, y el 36,1% solo una sesion; en un paciente con enferme-
dad de Bowen se realizaron tres sesiones. En cuanto a los resulta-
dos, obtuvimos una respuesta completa en el 61,1% de los casos
evaluados, parcial en el 25%, y ninguna respuesta en el 11,1% de los
pacientes. La respuesta completa fue mas frecuente en los pacien-
tes con enfermedad de Bowen (83,3%), seguido del carcinoma ba-
socelular (75%) y de las queratosis actinicas (66,7%). No hallamos
asociacion estadisticamente significativa entre la respuesta com-
pleta y el tipo de lesion tratada, el tipo de captacion, el sexo, la
edad, ni el nimero de tratamientos previos recibidos.

Discusion. A pesar de que la terapia fotodinamica es una técnica
bien establecida en nuestro medio, existen pocas series en la lit-
eratura que analicen de forma global la experiencia clinica en un
servicio, ya que la mayoria de las publicaciones son casos Unicos o
series de casos cortas. Creemos que son necesarias mas comunica-
ciones de este tipo para poder establecer mayores evidencias clini-
cas.

7. “ERAMOS 27...Y SEGUIMOS SIENDO 27”.
ACTUALIZACION DEL LISTADO DE FILTROS SOLARES
AUTORIZADOS EN LA UE

J. Montero Querol
Farmacéutico comunitario. Barcelona. Espafiia.

Para la prevencion de los eritemas o quemaduras solares se usan los
protectores solares que contienen generalmente filtros ultravioleta
organicos, asociados en la mayoria de las ocasiones, a pigmentos
inorganicos ultrafinos capaces de absorber, difractar y reflejar los
rayos ultravioleta, y a activos antioxidantes, también llamados ac-
tualmente “filtros bioldgicos”, que evitan la formacion de radicales
libres. La industria farmacéutica que produce dichos protectores
solares en todo el mundo se haya limitada y regulada por la legis-
lacion existente en cada pais que restringe el nimero de sustancias
que pueden utilizarse como filtros solares. En cada pais es dife-
rente, pudiendo ser por ejemplo, unos filtros aprobados en la Union
Europea (donde la permisividad es mas amplia) no Gtiles para USA;
donde a su vez son diferentes de los filtros permitidos en Australia,
Sudafrica o en Japodn, lo que obliga a los fabricantes que quieran
exportar sus productos solares a tener que cambiar sus formulacio-
nes para poder adaptarse a cada mercado, con la dificultad que ello
conlleva. En la UE actualmente la lista de filtros que pueden ser
utilizados se recogen en el Anexo VI del Reglamento n.° 1223/2009
del Parlamento Europeo y del Consejo sobre productos cosméticos
(tabla I). Dicho listado, que llevaba mucho tiempo sin sufrir modifi-
caciones, ha experimentado en los Gltimos meses algunos cambios,
apareciendo por fin nuevos filtros (lo cual es noticia) y eliminando
otros que, o bien habian quedado obsoletos, o bien la Comision de
regulacion de la UE ha considerado tener indicios contrastados de
su posible toxicidad.

Los cambios mas importantes son: se ha suprimido el uso del PABA
(Ac. para Amino Benzoico), el mas antiguo existente; se ha prohi-
bido el uso del 3-Benciliden Alcanfor por su posible toxicidad; se ha
autorizado por fin un nuevo filtro (el N.° 29): el Tris-Bifenil Triazina
(Tinosorb A28) nuevo 6rgano-mineral de amplio espectro frente al
UVA 'y UVB. Se ha autorizado el 6xido de zinc (N.°30) como filtro
(hasta ahora el Unico inorganico permitido era el dioxido de ti-
tanio). Se han abierto dos subapartados para los filtros inorganicos
“Nano” (N.° 27 y 27a para el TiO2 y N.° 30 y 30a para el ZnO) a los
que se les ha limitado su concentracion maxima permitida (25%) y
se les ha prohibido su uso en formulaciones que puedan ser inhala-
dos, como aerosoles o esprays.

Conclusion. Y aunque nos puedan parecer pocos, afortunadamente
podemos decir que las regulaciones europeas sobre cosméticos son
mucho mas extensas que en otros paises como por ejemplo Canada,
o los Estados Unidos donde hace dos décadas que su legislacion al
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respecto no ha sufrido cambios. Y es que no nos cabe duda de que
los protectores solares estan hoy dia entre los cosméticos mas usa-
dos actualmente por los consumidores, y no debe haber excusa para
retrasar la aprobacion de nuevos filtros que hayan demostrado ser
superiores, buscando una via mas rapida y procesos reguladores que
sean mas eficientes.

8. ERITEMA FIJO SOLAR. ;UNA FOTODERMATOSIS
INFRECUENTE?

J.M. Carrascosa, M. Munera, V. Morillas, D. Game y C. Ferrandiz

Introduccién. La erupcion fija solar (EFS) ha sido descrita como
una dermatosis infrecuente caracterizada por episodios
recurrentes de lesiones inflamatorias que se repiten en idéntica
localizacién, desencadenada por la exposicion a fuentes

de radiacion luminica, habitualmente el sol natural. En las
descripciones cldsicas se ha clasificado como una variante

de erupcion fija, atribuyéndose una patogenia y semiologia
similares a las descritas para la erupcién fija pigmentaria.

Caso clinico. Hace 2 afios presentamos en la reunion del GEF los
casos de 2 pacientes caracterizados por presentar brotes reiterados
de lesiones cutaneas que aparecian de forma caracteristica tras la
exposicion solar. En ambos casos se trataba de dermatosis inflama-
torias, en idéntica localizacion, en forma de placas eritematopur-
puricas, descritas como pruriginosas o urentes, e incluso dolorosas,
en algun caso acompafnadas de sensacion de astenia y afectacion
del estado general, que evolucionaban durante dias dejando hiper-
pigmentacion postinflamatoria. En uno de los pacientes las lesiones
aparecian incluso cuando la exposicion solar ocurria fuera de las
areas implicadas. El estudio fotobioldgico permitio reproducir las
lesiones al realizarlo directamente sobre las areas afectadas. En
aquella ocasion los casos se presentaron para discusion, sin diag-
nostico definitivo. Tras revisar la literatura y de forma minuciosa la
historia, clinica e histologia de los casos presentados, se propuso
posteriormente el diagndstico de eritema fijo solar, denominacion
con la cual han sido aceptados en la literatura. Con posterioridad
hemos podido diagnosticar casos adicionales en nuestro servicio.
Discusion/conclusion. Aunque la denominacion de eritema fijo solar
resulta coherente con el curso recurrente de la dermatosis y la pres-
encia de lesiones en idéntica localizacion que cura con hiperpigmen-
tacion, algunas caracteristicas permiten sugerir un trato distintivo.
De este modo, tanto en nuestros casos como en algunos descritos en
la literatura encontramos hallazgos histologicos heterogéneos, con
marcada presencia de eosinofilos. Por otro lado, la implicacion de la
luz solar en lugar de agentes quimicos o farmacoldgicos haria razon-
able su clasificacion dentro de las fotodermatosis idiopaticas. El di-
agnostico de al menos 3 casos en un Unico servicio de dermatologia
de una dermatosis aparentemente excepcional hace pensar que el
EFS podria ser mas frecuente de lo esperado.

9. LIQUEN PLANO ACTINICO TRATADO CON CORTICOIDES
TOPICOS

M. Munera, V. Morillas, C. Ferrandiz y J.M. Carrascosa

Introduccién. El liquen plano actinico (LPA), también conocido
como liquen plano subtropical, tropical o melanodermatitis lique-
noide, es una variante infrecuente de liquen plano (LP). La mayoria
de los casos ocurre en individuos con fototipos altos de Oriente
Medio. Existen 4 variantes morfologicas: anular hiperpigmentada,
discromica, liquenoide clasica y pigmentada tipo melasma. Pre-
domina en areas fotoexpuestas, con predileccion por la cara, el
dorso de las manos y las superficies extensoras de las extremidades
superiores. Las lesiones son asintomaticas o levemente pruriginosas
y presentan un ritmo estacional, coincidiendo con el inicio de la
primavera o el verano.

Caso clinico. Presentamos el caso de una mujer de 73 anos, fototipo
I, con antecedentes de hipertension arterial y psoriasis, por la que
seguia controles en nuestras consultas. Ademas, presentaba alopecia
de las cejas y de la region frontal con hiperqueratosis perifolicular de
larga evolucion, sugestiva de alopecia frontal fibrosante (AFF). En los
dos Ultimos afos habia presentado dos episodios de fotosensibilidad,
ambos de aparicion durante la primavera. Inicialmente, estos se ori-
entaron como posible reaccion fototdxica por acitretino, el primero,
y por hidroclorotiazida, el segundo, dada la coincidencia en el tiempo
con la introduccion de estos farmacos. La paciente presentaba prurito
moderado y a la inspeccion destacaba un eritema difuso en la cara, el
cuello y el escote, con afectacion del dorso de los antebrazos y de las
manos. El estudio fotobioldgico mostro disminucion de la DEM para
UVB. La analitica, incluyendo ANA, fue normal. La biopsia mostraba
una epidermis hiperplasica con apoptosis de queratinocitos y un infil-
trado inflamatorio crénico en banda en la dermis superficial, compat-
ible con LP. En base a la distribucion clinica de la erupcion y los
hallazgos histopatoldgicos, asi como la asociacion a AFF, se realizo el
diagndstico de LPA. Se recomendo fotoproteccion estricta y se pre-
scribié metilprednisolona 0,1% topica, con mejoria de las lesiones.
Discusion/conclusion. EL LPA es infrecuente en la poblacion cau-
casica. Aunque su patogenia es desconocida, es probable que re-
sulte de una combinacion de factores ambientales y una
predisposicion genética. A diferencia del LP clasico, el prurito, el
fendomeno de Koebner y la afectacion de las mucosas son infrecuen-
tes. El estudio fotobioldgico es a menudo normal, aunque puede
existir una fotosensibilidad aumentada a UVB y la fotoprovocacion
es posible, sobre todo con UVB. La mayoria remitiran o mejoraran
durante el invierno y con la fotoproteccion estricta. El tratamiento
médico se basa en los casos anecdoticos descritos y a menudo se
aprecia respuesta a los corticoides topicos. En casos refractarios se
ha probado el uso de corticoides orales, acitretino, ciclosporina o
hidroxicloroquina, con respuestas variables. Por ultimo, creemos
que las distintas denominaciones empleadas deberian sustituirse
por el término mas descriptivo de LPA.

10. TRATAMIENTO CON OMALIZUMAB DE LA URTICARIA
SOLAR CRONICA REFRACTARIA. PRESENTACION
DE 5 NUEVOS CASOS

M.M. Giacaman, B. Ferrer Guillén, J.M. Ortiz Salvador,
D. Subiabre Ferrer, J. Magdaleno Tapial, C. Valenzuela Onate,
C. Sierra Talamantes y A. Pérez Ferriols

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

Introduccion. Omalizumab es un anticuerpo monoclonal recombi-
nante humanizado anti-IgE, aprobado para el tratamiento de la ur-
ticaria cronica espontanea, refractaria a otros tratamientos. En los
Gltimos anos se ha empleado también para el manejo de las urticar-
ias cronicas inducibles, incluyendo la urticaria solar (US), con resul-
tados alentadores.

Materiales y métodos. Se realiz6 un estudio observacional ambi-
spectivo, en el que se incluyeron a todos los pacientes del Hospital
General de Valencia con US cronica refractarios a tratamiento. Tras
la revision de las historias clinicas se recogieron variables demogra-
ficas, se evalud el tiempo de evolucion de la enfermedad, niveles
basales de IgE, tratamientos previos recibidos y se les realizd un
fototest previo y tras inicio de tratamiento.

Resultados. Cinco pacientes con US refractaria recibieron trata-
miento con omalizumab. El 80% de los pacientes eran mujeres. To-
dos presentaban un espectro de luz patologico para UVA. En 4 de
ellos se inicio tratamiento con omalizumab a una dosis de 300 mg
cada 4 semanas. Se obtuvo una respuesta clinica completa en todos
ellos, evidenciando mejoria clinica significativa a partir de la se-
gunda dosis. En 3 de los casos ademas se pudo objetivar la mejoria
mediante un fototest de control. El quinto caso correspondia a un
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varén de 45 aios, tratado con dosis inferiores, no evidenciando ni
mejoria clinica ni en el fototest de control.

Discusion. Comunicamos 5 casos nuevos de pacientes con US croni-
ca refractaria tratados con omalizumab, obteniendo una respuesta
completa en 3 de los 5 pacientes. Creemos que la ausencia de re-
spuesta en el quinto paciente se debe al empleo de dosis subtera-
péuticas. Desde el afio 2008, se han comunicado al menos 40 casos
en la literatura, con resultados variables, debido en parte a los
distintos esquemas terapéuticos empleados. Sin embargo, desde
que se utilizan las dosis habitualmente recomendadas para el trata-
miento de la urticaria cronica espontanea (300 mg cada 4 sema-
nas), se han obtenido mayores beneficios. Creemos por tanto, que
el uso de omalizumab representaria una opcion segura y eficaz para
el tratamiento de la US crénica refractaria.

11. AGENTES FOTOANTIMICROBIANOS DERIVADOS
DE GENTAMICINA

C. Hally, I. Nieves, M. Agut y S. Nonell

Institut Quimic de Sarria - Universitat Ramon Llull. Barcelona.
Espana.

Introduccion. Los agentes fotoantimicrobianos son moléculas que
ejercen su accion terapéutica al ser expuestos a la luz, lo que per-
mite ejercer un elevado control espacio-temporal de la misma. La
gentamicina es un antibidtico aminoglucosido que se usa para tra-
tar infecciones causadas por bacterias gramnegativas. A pesar de su
alta eficiencia, su uso clinico esta restringido debido a los elevados
efectos secundarios oto- y nefrotoxicos. El mecanismo de accion se
basa en la interferencia en la sintesis de proteinas tras asociarse a
la subunidad 30S del ribosoma bacteriano. Recientemente se ha
demostrado que la coadministracion de gentamicina con un agente
fotosensibilizante conlleva un efecto antimicrobiano sinérgico fren-
te a Staphylococcus aureus (bacteria grampositiva) al exponerse a
la luz. En este trabajo hemos unido la gentamicina a un agente fo-
tosensibilizante de tipo porficeno para asegurar su colocalizacion y
hemos estudiado su actividad antimicrobiana.

Materiales y métodos. El conjugado porficeno-gentamicina fue sin-
tetizado por union del porficeno-ITC y gentamicina. La actividad
antimicrobiana fue estudiada incubando el conjugado con bacterias
Staphylococcus aureus ATTC 29213 y Escherichia coli ATTC 25922 a
una concentracion aproximada de 108 UFC/mL durante 2 horas e
irradiando la suspension con luz roja (638 nm; 17,4 mW/cm?; 30 y
45 J/cm?). Tras la irradiacion, se preparo6 un banco de diluciones
decimales de la suspension bacteriana y se sembro una alicuota de
cada dilucion en placa Petri, se incub6 durante 24 h a 37 °Cy se
procedio al recuento de las colonias desarrolladas. Los experimen-
tos se realizaron por duplicado.

Resultados. El conjugado presenté actividad fotoantimicrobiana
dependiente de la concentracion y dosis de luz. Cuando se adminis-
tré a la concentracion 0,8 M y dosis de luz 45 J/cm? se consiguio
erradicar completamente (99,999999%) ambos tipos de bacterias.
En las mismas condiciones, ni la gentamicina ni el porficeno por
separado mostraron actividad antimicrobiana. Igualmente, el con-
jugado no mostro toxicidad en ausencia de luz.

Conclusién. La union de gentamicina a un agente fotosensibilizante
de tipo porficeno potencia su accion antimicrobiana mas que si se
administran por separado.

12. PORFIRIA HEPATOCUTANEA TARDA EN UNA MUJER
TRASPLANTADA RENAL EMBARAZADA

L. Pefa Merino, I.V. Sanchez, J.L. Diaz Ramon y J. Gardeazabal Garcia

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Cruces.
Barakaldo. Vizcaya. Espaha.

Introduccién. Los casos de fotosensibilidad aguda en embarazadas
son poco frecuentes. Describimos una paciente embarazada porta-

dora de trasplante renal que desarrolla un cuadro clinico de prurito
y lesiones vesiculosas en zonas de piel fotoexpuestas.

Caso clinico. Mujer de 41 anos sin antecedentes familiares de inte-
rés. Presentaba insuficiencia renal crénica secundaria a glomerulone-
fritis IgA con dialisis desde octubre de 2014 hasta marzo de 2015 que
le realizan trasplante renal. Desde entonces en tratamiento con
prednisona, enalapril, acido félico, tacrolimus. En junio de 2017
coincidiendo con la semana 24 de embarazo comienza con prurito
intenso y lesiones vesiculosas en zonas fotoexpuestas de escote, dor-
so de manos y cara. Realizamos los estudios analiticos y anatomopa-
toldgicos y diagnosticamos de porfiria hepatocutanea tarda.
Discusion. Se comentan las circunstancias especiales que rodean a
esta paciente con porfiria hepatocutanea tarda, los diagnosticos
diferenciales, sus implicaciones terapéuticas y la posible influencia
de la enfermedad en el rifdn trasplantado, en el embarazo y en el
recién nacido.

13. ;POR QU,I:: ESPERAR MEDIA HORA DESDE

LA APLICACION DE UN FOTOPROTECTOR TOPICO
HASTA LA EXPOSICION SOLAR? ESTUDIO
MEDIANTE FOTOGRAFIA UV

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

Laboratorio de Fotobiologia Dermatoldgica. Centro Investigaciones

Médico-Sanitarias. Departamento de Dermatologia. Facultad de
Medicina. Universidad de Mdlaga. Mdlaga. Espafia.

Introduccién y objetivo. Entre las principales medidas de preven-
cion del dafno cutaneo fotoinducido destaca el uso de fotoprotecto-
res topicos. Una de las principales recomendaciones es que deben
ser aplicados sobre la piel media hora antes de la exposicion solar.
El objetivo de este estudio es comprobar el momento de inicio del
efecto protector frente a la radiacion UV y si varia dependiendo del
excipiente utilizado.

Material y métodos. El estudio se realiz6 en 5 voluntarios a los cua-
les se les aplicaron 7 productos fotoprotectores del mercado con FPS
50 y diferentes excipientes. Posteriormente realizaron fotografias
ultravioletas seriadas para valorar la evolucion en la absorbancia lu-
minica del producto desde la aplicacion inmediata hasta pasados 30
minutos. El cambio de color se objetivo mediante el software de
analisis de imagenes Imagej cuyos valores se convirtieron a equiva-
lentes porcentuales para obtener la representacion grafica final que
permitio analizar la estabilidad de la absorbancia luminica.
Resultados. Los resultados del analisis de las imagenes obtenidas
mediante fotografia UV mostraron que todos los fotoprotectores tes-
tados poseian capacidad de absorcion luminica desde que son aplica-
dos sobre la piel. Se observo una minima variabilidad en la absorcion
luminica en los primeros minutos y a partir de los 10 minutos de la
aplicacion cutanea los niveles de absorbancia fueron estables.
Conclusion. Todos los productos fotoprotectores analizados absorben
radiacion UV desde su aplicacion en la piel independientemente del
excipiente y se estabilizan entre 5y 10 minutos tras su aplicacion.

14. HABITOS DE EXPOSICION SOLAR Y ACTITUDES
DE FOTOPROTECCION EN DEPORTISTAS TRASPLANTADOS

M. Navarrete de Galvez?, M.V. de Galvez Aranda®,
J.M. Ruiz Sanchez®, M. de Troya-Martinc, F. Rivas-Ruiz¢,
J. Aguilera Arjona®, E. Herrera Ceballos®

aServicio de Medicina Interna. Hospital Comarcal de la Axarquia.
Vélez-Mdlaga. "Departamento de Dermatologia. Facultad de
Medicina. Universidad de Mdlaga. <Servicio de Dermatologia.
Hospital Costa del Sol. “Unidad de Investigacion. Hospital Costa
del Sol. Marbella. Mdlaga.Espana.

Introduccion y objetivos. Los trasplantados son especialmente sus-
ceptibles al desarrollo de cancer cutaneo donde los farmacos inmu-
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nospresores suponen un importante factor de riesgo a tener en
cuentay ademas las actividades deportivas al aire libre pueden in-
crementar dicho riesgo. Nuestro objetivo fue conocer y analizar los
habitos de fotoproteccion, exposicion solar y posible relacion con
el perfil farmacologico de deportistas trasplantados asi como valo-
rar los conocimientos de proteccion solar en esta poblacion y la
presencia de quemadura solar en el Gltimo ano.

Material y métodos. Se llevo a cabo un estudio descriptivo obser-
vacional transversal durante los Juegos Mundiales de trasplantados
de 2017, en los que se competia en modalidades deportivas diferen-
tes de las cuales al menos 7 se realizaban al aire libre, y en los que
participaban deportistas trasplantados de mas de 50 paises. El ana-
lisis se realizdé mediante el uso de un cuestionario validado para
conocer caracteristicas sociodemograficas, farmacologicas, antece-
dentes de quemadura solar y cancer cutaneo, fototipo asi como los
habitos, actitudes y conocimientos frente a la radiacion solar de los
participantes. Se realiz6 un analisis bivariado tomando como varia-
ble de segmentacion la presencia de quemadura solar en afno pre-
vio, utilizando el test de ji cuadrado para variables cualitativas, y
el test de t de Student para variables cuantitativas. En los diferen-
tes analisis se establecid el nivel de significacion estadistica en
p<0,05.

Resultados. De un total de 1370 deportistas trasplantados inscritos
contestaron la encuesta 170 participantes de 5 continentes, de los
cuales el 71,8% eran varones. El 61,3% referia practicar deporte
desde hace mas de 15 afos. El 79,5% reconoce una exposicion solar
de al menos una o dos horas al dia realizando actividades al aire
libre. Se obtuvo una prevalencia de quemadura solar en el verano
previo del 28,9%, con mayor proporcion de la misma entre los me-
nores de 50 anos (37,2% vs. 21,6%), en aquellos participantes sin
estudios primarios con respecto a aquellos con estudios de secun-
daria o universitarios (58,3% vs. 26,6% respectivamente) y en los
que no estaban tomando ciclosporina frente a los que la estaban
tomando (32,6% vs. 11,1%) siendo esta diferencia estadisticamente
significativa en todos los casos. En cuanto a las modalidades depor-
tivas la Unica que mostré aumento de porcentaje de quemadura
solar en el ultimo ano estadisticamente significativo (p 0,009) fue
el baloncesto (75% vs. 27,3%).Del total de la muestra casi un 15% ha
desarrollado algun tipo de cancer de piel, siendo menos del 3% del
tipo melanoma. Las medidas de proteccion solar mas referidas fue-
ron el uso de cremas (68,9%) y de gafas de sol (67,3%) que se usaron
siempre o casi siempre. Sin embargo la Unica medida con significa-
cion estadistica para la reduccion de quemadura solar en el Ultimo
ano fue el uso de sombrero o gorra (p 0,026).

Conclusiones. Pese a que se observa gran conciencia del potencial
dafo solar y medidas de fotoproteccion en los deportistas trasplan-
tados nuestro estudio recoge todavia una prevalencia importante
de quemadura solar. Esta poblacion constituye una diana especifica
para la prevencion primaria y la educacion y el refuerzo en el am-
bito de la fotoproteccion, especialmente en el ambito deportivo.

15. INCIDENCIA DE CANCER CUTANEO NO MELANOMA
EN PACIENTES TRATADOS CON FOTOTERAPIA PUVA
Y UVB-BE

J.M. Ortiz Salvador?, D. Subiabre Ferrer3,
M. Saneleuterio Temporal®, M. Giacaman von der Weth?,
A. Pérez Ferriols® y V. Alegre de Miquel®

aServicio de Dermatologia. Hospital General Universitario
de Valencia. "Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia.
Espana.

Introduccion. El riesgo fotocarcinogénico asociado a PUVA se ha
demostrado en estudios observacionales prospectivos, siendo el
riesgo mayor para el desarrollo de carcinoma epidermoide cutaneo.
En el caso de UVB de banda estrecha, no se ha conseguido demos-
trar una causalidad clara, si bien se trata de estudios con un perio-

do de seguimiento menor. Se presenta el primer estudio de
incidencia de cancer cutaneo asociado a PUVAy UVB-BE en la pobla-
cion espaiola.

Material y método. Se ha realizado un estudio observacional re-
trospectivo seleccionando una cohorte de pacientes tratados con
PUVA entre 1982-1996 y una cohorte de pacientes tratados con UVB
de banda estrecha entre 2002 y 2016. Los pacientes han sido segui-
dos en ambos casos hasta el 31 de mayo de 2016. Se comparo¢ la
incidencia de cancer cutaneo con la comunicada en la poblacion
normal.

Resultados. Se estudiaron 234 pacientes tratados con PUVA. El
tiempo medio de seguimiento fue de 21 afos. La prevalencia de
cancer cutaneo en pacientes tratados con fototerapia fue del
10,3%. La densidad de incidencia bruta-ajustada de cancer cutaneo
fue de 554,4-183,9 casos /100.000 pacientes tratados-ano. La den-
sidad de incidencia bruta-ajustada de carcinoma basocelular fue de
352,3-111,2 casos /100.000 pacientes y la de carcinoma epidermoi-
de fue de 229-77,7 casos/100.000 pacientes. La relacion de riesgo
de la PUVA-terapia fue de 4,8 para CCNM, de 4,1 para carcinoma
basocelular y de 7,9 para carcinoma epidermoide. Se estudiaron
474 pacientes tratados con UVB-BE. El tiempo medio de seguimien-
to fue de 5,8+3 anos. La prevalencia de neoplasias al final del pe-
riodo de estudio fue del 1,9%. La densidad de incidencia ajustada
fue de 108,3 casos/100.000 pacientes tratados-afno. La relacion
estandarizada de riesgo en comparacion con la poblacién general
fue de 1,9 sin llegar a ser estadisticamente significativa.
Conclusiones. La fototerapia PUVA se asocia a un riesgo aumentado
de cancer cutaneo, en concreto carcinoma epidermoide. La fotote-
rapia UVB de banda estrecha no ha demostrado un riesgo aumenta-
do de cancer cutaneo.

16. INDUCCION DE FOTOTOLERANCIA CON ULTRAVIOLETA
B DE BANDA ESTRECHA EN URTICARIA SOLAR

P. Chicharro, P. Rodriguez-Jiménez, A. Reolid, M. Herrero-Moyano
y D. de Argila

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de La Princesa.
Madrid. Espana.

Introduccion. La urticaria solar (US) es una fotodermatosis infre-
cuente, clasificada como una urticaria cronica inducible fisica. El
empleo de antihistaminicos constituye la primera linea de trata-
miento, incluyéndose en segunda linea la induccion de fototoleran-
cia mediante fototerapia (IFMF), habitualmente de tipo UVA.
Objetivos. Describir y evaluar la eficacia de un protocolo corto de
desensibilizacion, empleando UVB de banda estrecha (UVB-BE), en
pacientes con urticaria solar.

Material y métodos. Se realiza un estudio retrospectivo, abierto,
no aleatorizado con pacientes diagnosticados de US entre 2012 y
2017. Se determina el espectro de accion (EA) implicado mediante
estudio fotobioldgico. Se realiza fototerapia con UVB-BE en cursos
cortos (10-20 sesiones, 3 veces en semana), con dosis inicial e in-
crementos determinados por el fototipo y el protocolo habitual de
la Unidad. Se recoge Skindex-29 antes del tratamiento y después
del verano, y cuestionario propio de impacto en calidad de vida y
satisfaccion después del verano.

Resultados. Se incluyen 8 pacientes con EA: 50% luz visible y 50%
UVA mas luz visible. Se realizaron 17 cursos anuales (1-6/paciente),
de 11 a 20 sesiones. La dosis media de UVB-BE por curso fue 7,45J/
cm? (3,69-13,83). Ningun paciente presentoé brotes o efectos adver-
sos durante el tratamiento. En el 78,6% de los cursos la mejoria en
el Skindex-29 global fue superior al 20%. En el 50% la mejoria en las
subescalas sintomatica y funcional fue superior al 40 y al 30% res-
pectivamente. Tras el 82% de los cursos la puntuacion segin nuestro
cuestionario fue menor de 6 (0-12).

Discusion. Existen pocos estudios y con medidas de respuesta muy
heterogéneas respecto a la IFMF con UVB-BE en la US. De acuerdo
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con nuestro estudio, es un procedimiento seguro y eficaz en un
elevado porcentaje de pacientes, empleando cuestionarios valida-
dos y propios.

17. MICOSIS FUNGOIDE UNILESIONAL TRATADA CON PUVA
TOPICO

J. Boix-Vilanova, J. Escalas, O. Corral-Magana, M.C. Montis
y A. Martin-Santiago

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

La micosis fungoide (MF) es el tipo de linfoma cutaneo de células T
mas frecuente. Generalmente afecta a adultos mayores de 50 afios
siendo rara su aparicion en la infancia. Presentamos el caso de un
nifio de 13 afos sin antecedentes dermatologicos visto en nuestras
consultas por la persistencia de una lesion en la cara de 4 meses de
evolucion, inicialmente orientada como un eccema por otros espe-
cialistas. Se trataba de una placa infiltrada, de bordes bien defini-
dos formada por papulas foliculares confluentes de una coloracion
amarillo-rosada, ligeramente descamativas localizada en region
preauricular izquierda. Ante la sospecha de que pudiera tratarse de
una micosis fungoide foliculotropa (MFF) se realizé una biopsia en
la que se observaba un infiltrado linfocitario perifolicular con linfo-
citos atipicios que mostraban positividad para CD3, CD4, CD5 y CD7.
También se observaba mucinosis perifolicular pero no epidermotro-
pismo. Con el diagnostico de MFF se realizo un estudio de extension
mediante PET-TC con el que se descarto6 afectacion sistémica. El
paciente empezo6 PUVA topico empleando 8-metoxipsolareno (8-
MOP) al 0,1%. Se inici6 con una dosis de 0,20 J/cm?incrementando
0,10 J/cm?cada sesion hasta un maximode 3 J/cm? Tras 41 sesiones
y una dosis total acumulada de 73,70 J/cm? la lesion habia mejora-
do sin apenas efectos secundarios, Unicamente una ligera hiperpig-
mentacion alrededor de los bordes de la placa. Ocho meses después
aparecieron nuevas lesiones en brazos y piernas, se realizo biopsia
de estas lesiones obteniéndose nuevamente el diagndstico de MFF
por lo que se repitio el estudio de extension que nuevamente fue
negativo. Ante esto decidimos cambiar el tratamiento a PUVA sisté-
mico con una dosis inicial de 0,25J/cm? e incrementando 0,50 J/
cm? por sesion hasta una dosis maxima de 6 J/cm?. Después de 5
meses y una dosis acumulada de 214,70 J/cm?el paciente continla
con el tratamiento con una buena tolerancia, sin efectos secunda-
rios y sin progresion de la enfermedad. Ademas esta en seguimiento
por parte de Hematologia. La MFF es un subtipo de MF considerada
por algunos autores como una variante mas agresiva de MF con un
pronostico similar al estadio tumoral. Dado que la MF es muy infre-
cuente en nifos, es dificil predecir su evolucion en estas edades. No
hay guias clinicas para el manejo de MF en nifios por lo que en
nuestro caso nos basamos en las de los adultos, empleando PUVA
topico mientras la lesion estuvo localizada y tratamiento con PUVA
sistémico cuando se extendio.

18. LASERES DE PICOSEGUNDOS EN DERMATOLOGIA.
¢{NUEVA ERA?

R. del Rio, J.L. Cisneros y A. Brichs
Barcelona. Espana.

Introduccion. En los Gltimos afos hemos esperado con mucha ex-
pectacion el desarrollo de la tecnologia de picosegundos en laseres
para Dermatologia. Finalmente diversos fabricantes han optado por
su introduccion sobre todo para el tratamiento de tatuajes con el
supuesto beneficio de eliminar los granulos de tinta mas facilmente
y por tanto reducir las sesiones de tratamiento. Actualmente con-
tamos con varios equipos de picosegundos con diferentes longitudes
de onda, tiempos de pulso (siempre en el rango pico) y potencias.
Los estudios publicados y la experiencia de los usuarios han puesto

en duda si realmente existe una ventaja de lo que podriamos llamar
la “nueva era” de los picosegundos respecto a la “clasica era” de
los nanosegundos.

Métodos. Analizamos los datos publicados de los laseres de picose-
gundos, su impacto en las indicaciones en Dermatologia y sus ven-
tajas e inconvenientes hasta la fecha.

Conclusiones. La llamada “era” pico se esperaba con expectacion
en Dermatologia por sus supuestas virtudes y grandes ventajas so-
bre los laseres Q-switched de nanosegundos. La realidad es que no
han demostrado una notable superioridad en lesiones pigmentadas
y tatuajes y es en otras indicaciones como el resurfacing no ablati-
vo donde parece que tiene un futuro mas practico.

19. REMISION CLIiNICA Y BIOQUIMICA DE LA PCT
ADQUIRIDA ASOCIADA AL VHC CON LOS NUEVOS
FARMACOS ANTIVIRALES

A. Combalia?, D. Morgado-Carrasco?, J. Riera-Monroig?,
J. To-Figueras®, M. Lagunoc y P. Aguilera?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Bioquimica. Servicio
de Digestivo y Hepatologia. Hospital Clinic de Barcelona.
Barcelona. Espana.

Introduccion. La porfiria cutanea tarda (PCT) esporadica esta fuer-
temente asociada a la infeccion por el virus de la hepatitis C (VHC)
en nuestra poblacion. Hasta ahora, las opciones terapéuticas in-
cluian flebotomias y dosis bajas de 4-aminoquinolinas. Sin embargo,
algunos pacientes con PCT presentaban recaidas frecuentes atribui-
bles a la resistencia, intolerancia o falta de adherencia a trata-
mientos convencionales y/o persistencia de factores de riesgo.
Objetivo. Presentar una cohorte de pacientes con PCT activa ad-
quirida asociada al VHC, y valorar la respuesta de la misma a los
nuevos regimenes antivirales para el VHC (DAA).

Métodos. Seleccionamos 19 pacientes de nuestro centro diagnosti-
cados de PCT adquirida activa e infeccion por VHC, que recibieron
tratamiento con las nuevas terapias para el VHC. Todos los trata-
mientos clasicos fueron detenidos antes de la administracion de los
DAA. Se valord la respuesta clinica de la PCT y se registraron los
niveles de porfirinas antes y después del tratamiento.

Resultados. El registro de la carga viral de VHC y las porfirinas en
orina antes y después del tratamiento, demostroé que la erradica-
cion del VHC conllevaba remision de la clinica cutanea y negativi-
zacion de porfirinas en orina. La respuesta fue sostenida a lo largo
del tiempo (1-3 anos de seguimiento) sin necesidad de tratamientos
complementarios. Mas de la mitad de los pacientes estaban coin-
fectados por el VIH. Estos pacientes presentaron una respuesta
idéntica a los DAAS, sin cambios en el estado VIH.

Conclusiones. La efectividad de los nuevos regimenes en la erradi-
cacion del VHC abre un nuevo camino en el tratamiento de la PCT
adquirida asociada al VHC. Parece que el VIH no tiene un papel di-
recto en el desarrollo de la PCT, y la eficacia de los regimenes DAA
no se atenla en los pacientes coinfectados.

20. NUEVAS TECNOLOGIAS DE COMUNICACION
SOBRE FOTOPROTECCION

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

Laboratorio de Fotobiologia Dermatoldgica. Centro
Investigaciones Médico-Sanitarias. Departamento de
Dermatologia. Facultad de Medicina. Universidad de Mdlaga.
Fundacién Piel Sana de la AEDV. Mdlaga. Espafa.

Introduccién. La exposicion solar ocurre en todas las edades por
diferentes motivos, ya sean culturales, de ocio, por actividad labo-
ral e incluso terapéutico, lo cual puede dar lugar a la manifestacion
de enfermedades cutaneas a corto y largo plazo derivadas de la
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sobreexposicion a las radiaciones mas nocivas del sol como son los
rayos ultravioleta. Para potenciar los habitos de fotoproteccion nu-
merosas acciones se realizan cada ano y desde hace ya varias déca-
das los planes y programas de prevencion se han ido desarrollando
hasta llegar a implantar guias de uso que gran parte de la sociedad
ya conoce. El uso de las nuevas tecnologias ha dado lugar a un cam-
bio social muy rapido donde se puede acceder a la informacion
ofrecida por diferentes fuentes a muy alta velocidad, con una ac-
tualizacion inmediata y en cualquier situacion en la que se encuen-
tra el usuario. Por tanto, hay que aprovechar el potencial que
ofrecen dichas tecnologias para llevar el conocimiento y el mensaje
de fotoproteccion a la mano, de forma individualizada y con un
mensaje directo que fomente habitos saludables.

Objetivo. Desarrollar dos entornos de informacion directa a la po-
blacion general, la app UV-Derma y el entorno de pantallas infor-
mativas Derma-info.

Material y métodos. Creacion de una app para Smartphones y un
entorno de pantallas informativas via Internet. Se ofrece a la pobla-
cion general en pocos clics y de forma individualizada a su fototipo
la informacion meteoroldgica en el momento que el usuario se co-
necta, con especial énfasis en ofrecer el indice UV para un lugar y
momento del ciclo diario determinado. De esta forma, se le ofrece
al usuario el conocimiento del tiempo de exposicion solar necesario
sin proteccion para llegar al eritema cutaneo que ha de ser evitado
y donde se ofrecen, segiin el momento del dia, las recomendacio-
nes de fotoproteccion segln el nivel de UV que haya en el momen-
to. Ademas, se ofrece un conjunto de informacion basica en todos
los aspectos relacionados con la piel y el sol, tanto positivos, como
para la prevencion de patologias graves como el fotoenvejecimien-
to y el cancer de piel.

Resultados y discusion. La app cuenta con mas de 20000 descargas
y mas de un 90% de usuarios satisfechos con dicha app. Ademas, ha
tenido un impacto mediatico muy alto con mas de 100 entradas en
diarios y en radio y televisiones desde locales hasta nacionales. El
proyecto Derma-info ofrece un servicio similar al de la app, pero
con la finalidad de ofrecer la fotoproteccion en pantallas informa-
tivas con acceso online. El hecho de cuantificar los minutos para
quemarse individualizados ademas de la informacion avalada por
los expertos del Grupo Espanol de Fotobiologia de la AEDV hacen de
ambos proyectos tecnoldgicos de una alta utilidad y de una mayor
éxito como herramientas de nuevas tecnologias aplicadas a la sa-
lud.

21. ESTUDIO DE HA]?:ITOS, ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS
EN FOTOPROTECCION EN LA COMUNIDAD ESCOLAR
DE LA COSTA DEL SOL OCCIDENTAL

N. Blazquez, T. Fernandez-Morano, S. Bueno Fernandez,
F. Rivas-Ruiz, A. Rodriguez-Martinez, N. Delgado-Sanchez,
S. Arias Santiago y M. de Troya-Martin

La infancia y la adolescencia son etapas criticas para el desarrollo
de cdncer de piel. Las quemaduras solares a estas edades
constituyen el principal factor de riesgo de cdncer cutdneo

en la vida adulta. Las campanas escolares de fotoproteccion han
demostrado ser uno de los instrumentos mds eficaces en la
prevencion del cdncer de piel. El andlisis de los conocimientos,
hdbitos y actitudes en fotoproteccion de esta poblacion diana
constituye el punto de partida para la puesta en marcha

de estrategias de prevencion primaria.

Objetivos. Estudiar los habitos, actitudes y conocimientos sobre
fotoproteccion de la comunidad escolar de la Costa del Sol Occiden-
tal.

Material y métodos. Estudio transversal descriptivo realizado que
incluye a la poblacion escolar (estudiantes, profesores y padres) de
15 colegios pertenecientes al area de cobertura de la Agencia Sani-
taria Costa del Sol. Los colegios (2 pUblicos y 13 privados) fueron

reclutados por su participacion en la Campana de Prevencion del
Cancer de Piel del Distrito Sanitario Costa del Sol y encuestados de
forma previa a su participacion, previa solicitud de consentimiento
informado. Se emplearon dos cuestionarios especificos previamente
elaborados y validados por nuestro equipo de trabajo (“Cuestiona-
rio de Habitos relacionados con la Exposicion Solar en la infancia
para edad infantil” o “Cuestionario CHRESI” [0-10 anos]) y (“Cues-
tionario de habitos actitudes y conocimientos relacionados con la
Exposicion Solar en adultos y jovenes” “Cuestionario CHACES” (>10
anos)”, herramientas que exploran actitudes, habitos y conoci-
mientos sobre fotoproteccion. Los items recogidos en el cuestiona-
rio incluyen: datos demograficos, color de piel, fototipo, habitos de
exposicion solar, quemaduras solares, practicas, actitudes y cono-
cimientos relacionados con el sol. Se realiza un analisis descriptivo
de los datos obtenidos.

Resultados. Se incluyeron 1762 encuestas (22% en padres, 14,4% en
profesores, 44,4% en adolescentes y 18,9% en nifos < 10 anos). Las
edades medias de los encuestados fueron de 8 anos (nifios), 16 afos
(adolescentes), 39 anos (profesores) y 42 (padres), con predominio
del sexo masculino (52%), nacionalidad espanola (92%) y fototipos Il
y Il (27 y 34%). La poblacion infantil seguida del grupo de adoles-
centes es el subgrupo con mayor exposicion al sol tanto en niUmero
de dias, como en nimero de horas al dia. El grupo de poblacion
infantil presentd la menor tasa de quemaduras solares en el afo
previo (44,1%) frente a los adolescentes, que presentaron la mayor
tasa (75% habia presentado una o mas quemaduras). En cuanto a
practicas de proteccion solar, nifios y padres fueron los grupos que
empleaban mayor nimero de medidas, siendo las cremas solares la
mas empleada (nifios 90,4% nifos, padres 82,4%). Los conocimien-
tos en relacion a la fotoproteccion solar fueron aceptables en todos
los grupos (media de conocimientos: 6,9/10). El estudio de las ac-
titudes frente al sol destaco el grupo de los adolescentes como
aquellos que mostraban una actitud mas positiva hacia el broncea-
do y mas negativa hacia la fotoproteccion.

Conclusiones. El estudio revela por primera vez el mapa actual de
la conducta relacionada con la exposicion solar en la comunidad
escolar de la Costa del Sol Occidental, identificando a los adoles-
centes como grupo de mayor riesgo, y a padres y profesores como
agentes clave de prevencion del cancer de piel en la infancia, lo
que justifica el desarrollo en un futuro de programas educativos y
politicas de fotoproteccion escolar en nuestro medio.

22. VALIDACION DE CUESTIONARIOS SOBRE HABITOS,
ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS EN FOTOPROTECCION
ESPECIFICOS PARA LA COMUNIDAD ESCOLAR

N. Blazquez?, F. Rivas-Ruiz®, S. Arias Santiago©,
T. Fernandez-Morano?, A. Rodriguez-Martinez,
S. Bueno Fernandeze y M. de Troya-Martin?

aServicio de Dermatologia. ® Unidad de Investigacion. Hospital
Costa del Sol. Marbella. <Servicio de Dermatologia. Hospital
Universitario Virgen de las Nieves. Granada. ¢ CEP Marbella-Coin. ¢
Universidad CEU San Pablo. Madrid. Espana.

La adquisicion en la infancia de habitos de exposicion solar saluda-
bles constituye una de las principales estrategias en la prevencion
del cancer de piel. En este sentido, padres y profesores son agentes
claves para la transmision de valores y conductas de salud frente a
la exposicion solar. Disponer de cuestionarios adaptados para estos
grupos de poblacion que exploren sus habitos frente al sol resulta
imprescindible tanto para el diseno de intervenciones, como para
la posterior evaluacion de resultados. Hasta la fecha, en el ambito
de la fotoproteccion escolar, son escasos los cuestionarios existen-
tes en lengua castellana que hayan demostrado sus propiedades
psicométricas, y nulos para la poblacion infantil.

Objetivos. Elaborar y analizar las propiedades psicométricas de dos
cuestionarios especificos que exploren las conductas relacionadas
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con la exposicion solar en los diferentes grupos de poblacion que
integran la comunidad escolar (padres, profesores y alumnos).
Material y métodos. Se elaboraron dos cuestionarios especificos
dirigidos a la poblacion infantil (de 0-10 afos, Cuestionario “CHRE-
SI” o “Cuestionario de habitos relacionados con la exposicion solar
en la infancia para edad infantil”) y adulto-juvenil (para >11 anos,
“Cuestionario CHACES” o “Cuestionario de habitos actitudes y co-
nocimientos relacionados con la exposicion solar en adultos y jove-
nes”). Los items recogidos en el cuestionario incluyen: datos
demograficos, color de piel, fototipo, habitos de exposicion solar,
quemaduras solares, practicas, actitudes y conocimientos relacio-
nados con el sol. Se realiza un analisis descriptivo de los datos ob-
tenidos. Para cada cuestionario, se disen6 un estudio de validacion
en dos fases: fase | o analisis de la validez y consistencia interna de
los items (estudio trasversal sobre una muestra de 333 nifos y 1482
adolescentes-adultos) y fase Il o estudio de la estabilidad de los dos
cuestionarios (analisis test-retest sobre 32 nifios y 39 sujetos de
mayores de 11 anos).

Resultados. En sendos cuestionarios, el analisis de los componentes
principales revelo dos componentes en cada una de las dimensiones
estudiadas, que explicaban mas del 50% de la varianza en todos los
casos. Todos los items mostraron buena correlacion entre ellos. Los
cuestionarios se mostraron validos en la fase | (coeficiente alfa de
Cronbach entre 0,45 y 0,8, a excepcion del area de conocimientos
en el cuestionario adulto-juvenil (0,335) y estables en la fase Il
(porcentajes de acuerdo absoluto > 60% en todas las preguntas).
Conclusiones. Los cuestionarios creados constituyen herramientas
fiables, validas y estables para el estudio de conductas relacionadas
con la exposicion solar en los diferentes grupos de poblacion que
integran la comunidad escolar. Sus adecuadas propiedades psico-
métricas los avalan como instrumentos de utilidad tanto en el cam-
po de la investigacion epidemioldgica como en la elaboracion y
evaluacion de campaias de prevencion del cancer cutaneo en el
ambito escolar.

23. ESTUDIO DE FOTOSENSIBILIDAD EN 24 PACIENTES
CON URTICARIA SOLAR

P. Rodriguez-Jiménez, P. Chicharro, E. Muiioz-Aceituno, T. Capusan
y D. de Argila

Hospital Universitario La Princesa. Madrid. Espana.

Introduccion. No hay literatura sobre si existe fotosensibilidad en
pacientes con urticaria solar (US) en mayor proporcion respecto a
la poblacién sana u otras fotodermatosis.

Material y métodos. Realizamos una revision retrospectiva de las
historias clinicas de 24 pacientes diagnosticados con US. Revisamos
datos demograficos, y el estudio fotobiologico, incluyendo la dosis
eritematogena minima (DEM) tras estudio con simulados solar y Gi-
gatest.

Resultados. El 64% de nuestros pacientes fueron hombres. El tiem-
po medio de evolucion de la US fue de 5,9 afos. El 67% de nuestros
pacientes eran de fototipo Ill. Ninglin paciente presentaba autoan-
ticuerpos. Solo 1 paciente tomaba medicacién potencialmente fo-
totoxica. Cinco pacientes (21%) presentaban fotosensibilidad
respecto a su fototipo en el estudio fotobioldgico, todos ellos fue-
ron hombres, uno de ellos tomaba medicacion fototdxica, ninguno
presentaba autoanticuerpos y no hubo ninguna asociacion con el
espectro de accion desencadenante de la US.

Discusion. De acuerdo con la literatura, no existe una correlacion
univoca lineal entre el fototipo y DEM, aunque parece demostrado
que en esta no parecen influir ni el sexo ni la edad. No existen datos
de fotosensibilidad en la poblacion general, si bien su frecuencia en
series oscila entre el 5 y el 16% de los pacientes derivados para es-
tudio fotobiologico.

Conclusion. Un porcentaje minoritario de pacientes con US podrian
tener fotosensibilidad al presentar una DEM inferior a la estimada

para su fototipo y por tanto su presentacion clinica podria ser dife-
rente asi como su manejo.

24, FACTORES ASOCIADOS AL DOLOR EN TERAPIA
FOTODINAMICA

J. Riera-Monroig, S. Malagon, M.C. Riquelme-McLoughlin
y P. Aguilera

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinic de Barcelona.
Barcelona. Espana.

Introduccion. El dolor es la principal desventaja de la terapia foto-
dinamica convencional (TFD). Entre los factores implicados, se des-
conoce el papel del laser CO, en esta. Por este motivo, nos
propusimos realizar un estudio descriptivo prospectivo para identi-
ficar los factores implicados en la sensacion de dolor en este proce-
dimiento.

Resultados. Se incluyeron 56 pacientes (78,6% varones, 21,4% mu-
jeres) tratados mediante TFD en 101 sesiones. Se us6 en un 56,3%
acido-aminolevulinico (AML), y en un 43,7% metil-aminolevulinato
(MAL). En el 60,2% de las sesiones, se realizo laser CO, fraccionado
ablativo previo a la aplicacion topica de AML o MAL como potencia-
dor de la absorcion del farmaco. La mediana global de dolor referi-
do fue de 5,5 (4-7). El dolor fue mayor en el grupo de pacientes
tratados con AML, en el tratamiento de campo de cancerizacion, en
pacientes con queratosis actinica (QA) y a mayor tiempo de trata-
miento (p<0,05). No se encontraron diferencias respecto al sexo,
trasplante, localizacion, tratamiento previo con TFD ni laser CO,.
Discusién. El mayor dolor asociado al tratamiento de campo de
cancerizacion y a QA encontrado en nuestro analisis concuerda con
la literatura. La asociacion de TFD con AML a mayor dolor se ha
discutido en la literatura con resultados a favor y en contra. El
mayor dolor con AML podria deberse a la mayor penetracion del
farmaco. En cuanto a la aplicacion de laser CO, fraccionado previo,
no mostrd asociarse a mayor dolor. Este dato favorece su uso ya que
la combinacion de ambos ha demostrado lograr mayor eficacia que
la TFD sola, especialmente en QA.

Conclusioén. El dolor asociado a TFD es mayor en el tratamiento de
QA, campo de cancerizacion y con el uso de AML. La aplicacion
previa de laser CO2 fraccionado parece no aumentar el dolor refer-
ido por el paciente.

25. VALORES MINIMOS DE LA COLUMNA DE OZONO Y SU
INFLUENCIA SOBRE LA RADIACION SOLAR ERITEMATICA

J. Bech, Y. Solay J. Lorente

Departamento de Fisica Aplicada - Seccion de Meteorologia.
Universidad de Barcelona. Barcelona. Espaha.

Introduccion. La columna total de ozono (TOC) tiene un papel fun-
damental en la regulacion de la radiacion solar ultravioleta que
llega a la superficie terrestre junto a otros factores como pueden
ser el vapor de agua, la cantidad de aerosoles o la nubosidad (Bech
et al., 2015). Estudios anteriores han examinado episodios con va-
lores anomalamente bajos de TOC, denominados miniagujeros de
ozono, Yy los efectos de incremento sobre la irradiancia eritematica
- ver por ejemplo Sola y Lorente (2011). El objetivo de este trabajo
es comparar valores minimos de TOC con las correspondientes dosis
maximas eritematicas diarias.

Material y métodos. En este trabajo se examinan conjuntamente
dosis maximas semihorarias eritematicas procedentes de observa-
torios de la Red Radiométrica Nacional de la Agencia Estatal de
Meteorologia (AEMET) registradas entre 1999 y 2014 juntamente
con los valores correspondientes de TOC obtenidos a partir de esti-
maciones por satélite del sensor Ozone Monitoring Instrument (OMI)
de la NASA. En particular se ha considerado una docena de estacio-
nes y se han obtenido los valores minimos de TOC. Existen diversos
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criterios para definir valores minimos y extremos de TOC, pudiendo
considerarse valores absolutos -por ejemplo inferiores a 215 uni-
dades Dobson (UD) como propuso Hood et al. (2001)- o variaciones
relativas, por ejemplo desviaciones de dos desviaciones estandar
respecto al valor medio mensual.

Resultados. Se presentan a continuacion resultados de valores
minimos observados de TOC basados en la aplicacion de un umbral
absoluto de 215 UD. En este caso las estaciones de Madrid, Murcia,
Granada, Valladolid, A Coruia y Malaga presentan valores por de-
bajo de este umbral, concretamente, 190, 195, 196, 199, 204 y
2012 UD. Las dosis maximas semihorarias asociadas son, respectiva-
mente, 10,9; 13,8; 13,9; 5,4; 3,6 y 12,8 mJ cm™. Todos estos va-
lores se registraron durante el episodio del 10 de enero de 2004,
excepto el de A Coruiia que fue el dia anterior.

Discusion. Las dosis eritematicas semihorarias asociadas a los va-
lores minimos de TOC son relativamente bajas, como cabria espe-
rar hasta cierto punto para el mes de enero, cuando la altura solar
sobre el horizonte esta cerca del minimo anual. No obstante, in-
cluso en estas condiciones, en caso de haber cielos despejados y
bajo contenido de aerosoles, las dosis eritematicas pueden alcan-
zar valores sensiblemente superiores a las habituales.

26. E_VOLUCI()N DE LA CAPA DE OZONO EN ESPANA:
30 ANOS DEL PROTOCOLO DE MONTREAL

Y. Sola; J. Lorente y J. Bech

Departamento de Fisica Aplicada. Seccion de Meteorologia.
Universidad de Barcelona. Barcelona. Espana.

Introduccion. La capa de ozono tiene un papel vital en la protec-
cion de la Tierra de la radiacion solar ultravioleta (UV). Los nu-
merosos estudios que se publicaron tras el descubrimiento del
agujero de la capa de ozono sobre la Antartida concluyeron que la
columna total de ozono estaba disminuyendo también en otras re-
giones del planeta y consecuentemente, la radiacion UV-B que al-
canza la superficie terrestre aumentaria. Esta preocupacion derivd
en el acuerdo medioambiental de mayor éxito internacional, el
Protocolo de Montreal (1987) en el que se eliminaba el uso de sus-
tancias que destruyen ozono (p. €j., los clorofluorocarbonos, CFC).
La concentracion de los compuestos clorados en la estratosfera al-
canz6 su maximo entre 1997 y 2000 y, desde entonces se ha obser-
vado una paulatina disminucion (OMM, 2014).

El objetivo del presente trabajo es analizar el impacto del Proto-
colo de Montreal en la columna total de ozono sobre Espana y su
relacion con la radiacion solar UV-B.

Material y métodos. El analisis de la evolucion de la capa de ozono se
ha llevado a cabo a partir de observaciones de espectrometros a bordo
de diferentes misiones satelitales desde 1978 hasta la actualidad. Los
datos de la columna total de ozono han sido homogeneizados y cor-
regidos mediante comparaciones entre satélites y con instrumentos de
referencia en superficie. Las series temporales creadas por Bodeker
Scientific estan descritas en Bodeker et al. (2005). Se han analizado los
datos diarios para la region 25-45° Ny 18° 0 - 5° E.

Resultados. La columna total de ozono muestra una variacion esta-
cional con maximos en primavera y minimos en otofio debido a
procesos de dinamica atmosférica. La disminucion de la columna de
ozono entre 1979 y 1995 fue mas marcada en los meses de invierno
y primavera con un valor maximo de -1,9 UD/afo en primavera. A
partir de esa fecha la columna de ozono ha dejado de disminuir y
muestra una recuperacion de 0,15 UD/afo.

Conclusion. La aplicacion del protocolo de Montreal es visible en
las series de columna de ozono sobre Espafa ya que muestran un
cese en la disminucidon a mediados de los afos 90 y un leve au-
mento posterior. Un aumento en la concentracion de ozono en la
estratosfera implicaria que la radiacion solar UV-B que alcanza la
superficie terrestre no aumente respecto a los valores esperados
segun la estacion del ano.

27. ERUPCION POLIMORFA LUMINICA, ESTUDIO
OBSERVACIONAL PROSPECTIVO DEFINITORIO

DE LAS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, CLINICAS

Y COMORBILIDADES ASOCIADAS EN POBLACION ADULTA.
ESTUDIO ERPOLU

|. Garcia Diez2, M. Ferran?, A. Pérez Ferriols®,

J. Gardeazabal Garciac, J.M. Carrascosa?, M.V. de Galveze,
R. del Rio, V. Fernandez Redondog, R.M. Pujol®

y A. Giménez Arnau?

aServicio Dermatologia. Hospital del Mar. Universitat Autonoma
de Barcelona. Barcelona. *Servicio de Dermatologia. Hospital
General Universitario de Valencia. Valencia. <Servicio de
Dermatologia. Hospital de Cruces. Barakaldo. Vizcaya. ¢Servicio
de Dermatologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.
Badalona. ¢Servicio de Dermatologia. Facultad de Medicina.
Universidad de Mdlaga. Mdlaga. 'Fundacié Hospital L esperit Sant
(FHES). Santa Coloma de Gramenet. sServicio de Dermatologia.
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago. Santiago

de Compostela. La Coruna. Espafa.

Antecedentes y objetivos. La erupcion polimorfa luminica (EPL) es
una fotodermatosis idiopatica cronica con tendencia a la recurren-
cia y que se caracteriza por la aparicion de lesiones cutaneas pru-
riginosas polimorfas en zonas fotoexpuestas, considerandose la
fotodermatosis mas prevalente en nuestro medio. El cuadro suele
comenzar y ser mas grave en las primeras exposiciones solares y
mejorar conforme progresa la exposicion al sol. Se ha descrito una
posible asociacion de la EPL con patologias de origen autoinmune y
con un riesgo aumentado de desarrollar dermatitis de contacto y
fotocontacto. Sin embargo, no se dispone de datos epidemioldgicos
respecto a la EPL en nuestro medio, incluyendo cuestiones como las
comorbilidades asociadas, posibles desencadenantes, gravedad,
curso y respuesta a las terapias convencionales. El objetivo de
nuestro estudio es valorar las caracteristicas demograficas y clini-
cas, incluyendo las comorbilidades asociadas y el manejo terapéu-
tico, de la EPL en poblacion adulta de Espana.

Procedimientos basicos. Se ha desarrollado un protocolo para un
estudio observacional, prospectivo y multicéntrico, en pacientes con
diagnostico de novo o establecido de EPL que acudan a consultas de
dermatologia. La recogida de datos se llevara a cabo mediante una
encuesta epidemioldgica especifica elaborada para el estudio y los
cuestionarios “Polymorphic light eruption severity index” (PLESI) y
DLQI. Las pruebas diagnosticas de los procesos inmunoalérgicos y
autoinmunes asociados se realizaran de acuerdo a la historia clinica
(incluyendo RAST, prick test, pruebas epicutaneas o analitica).
Conclusiones. Resulta de extremo interés la implementacion de
estudios epidemiologicos en EPL de este tipo, ya que su conse-
cucion nos permitira investigar y detectar numerosas necesidades
médicas no cubiertas actualmente en estos pacientes, ademas de
ofrecer por primera vez a la comunidad médico-cientifica una serie
de datos no analizados previamente.

28. RADIACION UVAY LUZ AZUL INCIDENTE
PROCEDENTES DEL SOL Y DIFERENTES FUENTES
DE LUZ ARTIFICIAL

J. Aguilera Arjona, M.V. de Galvez Aranda, C. Sanchez Roldan
y E. Herrera Ceballos
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Introduccién. Los etiquetajes de los fotoprotectores se rigen por
diferentes condicionantes tanto biolégicos como del poder de fil-
tracion de la radiacion ultravioleta de los principios activos exis-
tentes en la formula. Mucho se ha avanzado en la prevencion del
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cancer de piel con el desarrollo del factor de proteccion solar, di-
rectamente dependiente de la capacidad de apantallamiento de la
formula fotoprotectora frente a la generacion de eritema cutaneo,
cuyo espectro de accion es muy similar al espectro de dafio en ADN
celular y por ende de la generacion del cancer de piel no melano-
ma. Para salvaguardar el dano potencial de la radicion UV frente al
eritema, principalmente dependiente de la exposicion a dosis altas
de UVB solar, se disenan fotoprotectores de valores de FPS tan al-
tos, que con una sola aplicacion seria suficiente para proteger la
piel de la generacion de eritema durante todo el ciclo diario solar
en un dia de verano. No obstante, el disefio de las formulas, norma-
tiva incluida, limita mucho el potencial de proteccion frente a ban-
das espectrales del UVA y otras longitudes de onda que se han
observado recientemente muy implicadas en la generacion de otros
efectos bioldgicos como el fotoenvejecimiento o desdrdenes pig-
mentarios a nivel de la melanina cutanea. Los factores de protec-
cion en UVA son realmente bajos para la dosis de UVA solar recibida
en exposiciones cronicas, asi como las dosis de otras bandas espec-
trales como el azul.

Objetivo. Poner de manifiesto las dosis de radiacion solar UVAy luz
azul incidentes comparadas con las dosis eritematicas para diferen-
tes épocas del afio y partes del ciclo diario. Objetivar los porcen-
tajes de luz azul en diferentes fuentes de iluminacion artificial.
Material y métodos. Se mediran los niveles de radiacion solar inci-
dente en las bandas de UVA y azul comparadas con la dosis er-
itematica para diferentes épocas del aio y durante ciclos diarios.
Se estimaran los niveles de uva y azul de diferentes fuentes de ilu-
minacion comUnmente utilizadas en los hogares. Para ello se real-
izaran medidas espectrorradiométricas y los datos espectrales se
ponderaran como dosis absolutas y dosis efectivas para generacion
de fotoenvejecimiento y pigment

Resultados y discusion. Se observaron irradiancias de radiacion
UVA de hasta 11 veces la irradiancia de UVB en determinadas épo-
cas del ano. Las dosis de UVA durante un ciclo diario pueden alcan-
zar hasta casi 10 dosis de radiacion recomendada para el bronceado
artificial, por lo que la dosis de UVA y azul expuesta por la piel es
muy elevada en la ventana de mayo a septiembre, y la cual esta
directamente implicada en fenémenos de envejecimiento cutaneo
acelerado y pigmentacion elevada por lo que hay que concienciar a
la poblacion y sobre todo a la industria y organizaciones pertinentes
en aumentar los porcentajes de filtros UVA en las formulas para al-
canzar valores de fotoproteccion similares a los de FPS y desarrollar
nuevos filtros con potencial de absorcion de azul.

29. TRATAMIENTO DE LA HIPOMELANOSIS GUTATA
IDIOPATICA: A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO TRATADA
CON LASER FRACCIONADO SUBABLATIVO DE ER:GLASS
1565 NM

M. Vélez Gonzalez
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Barcelona. Espana.

La hipomelanosis guttata es una patologia que se presenta con
maculas hipopigmentadas o despigmentadas, bien definidas, de
bordes netos (en forma de gotas) de aparicion brusca y definitiva,
asintomatica, sin un patrén de distribucion definido y con preferen-
cia en zonas fotoexpuestas con afectacion a ambos sexos y distribu-
cion universal, siendo mas frecuente en fototipos Il Y IV y a partir
de la 3.2 a 5.2 década de la vida. Su afectacion, es mas bien cosmé-
tica, por lo que genera una demanda de alternativas de tratamien-
to. Dentro de los tratamientos se han utilizados desde tratamiento
topicos (tretinoina, tracrolimus...) a quirtrgicos, asi como, peeling
quimicos y los tratamientos fisicos como UVB, crioterapia con resul-
tados variables y poco consistentes. Dentro de los tratamientos
fisicos estan también los sistemas luminicos como los laseres de
CO,, Er:Yag en aplicacion clasica y fraccionada y los laseres frac-
cionados no ablativos o subablativos como los de Er:Glass. El me-
canismo de actuacion de estos sistemas es a través de la eliminacion
de los melanocitos disfuncionales por ablacion de la epidermis af-
ectada y posterior reepitelizacion a través de citoquinas y factores
de crecimiento que favorecen la migracion de los melanocitos de
foliculos pilosos y de la piel perilesional a la epidermis lesionada.
Presentamos un caso clinico de un paciente de 60 afos de edad y
fototipo Il con hipomelanosis gutata y multiples lesiones localiza-
das en extremidades inferiores y de varios afios de evolucion. Se ha
realizado un estudio comparativo sobre la eficacia del tratamiento
de un laser fraccionado de Er:Glass (1565nm) con respecto al con-
trol sin tratamiento, asi como respecto a un area tratada con tra-
colimus al 0,1%, con o sin laser fraccionado ( un total de 4 areas
diferenciadas). Se utilizd para el tratamiento con laser de Er:Glass
(25 a 28 mJ/MTZ y densidad de 650 MTZ/cm?) en un total de 3 ses-
iones mensuales y el tracolimus al 0,1% ( 2 v/dia). Se ha observado
una mejora superior al 75% en la mayoria de las lesiones del area
tratada con laser y combinadas con tracolimus, que coincide con
estudios de Rerknimitr et al. (2015) y Chitvanich et al. (2016) con
tecnologia parecida. No observando cambios apreciables en el area
tratada con solo tracolimus al 0,1 %.





