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Experiencia con la Fototerapia UVB banda angosta
en un Centro Dermatologico Privado del Paraguay

Experience with UVB narrow band photfotherapy in Q Pri-
vate Dermatfological Center of Paraguaqy

Romy Giardina de Landd, Luz Lacarrubba - Centro Integral Dermatoldgico. Asuncién, Paraguay.

Resumen

Introduccion: La Fototerapia (FT) se ha utilizado en

una gran variedad de dermatosis crénicas e inflama-

torias como la psoriasis, el vitiligo, parapsoriasis, lin-

fomas cutdneos de células T, y otras, con buen resul -
tado terapéutico. Los rayos UVB de banda angosta

(UVB ba), son una modalidad de FT que ha adquirido

gran auge en los ultimos tiempos, por su eficacia y

escasos efectos adversos.

Objetivos: Determinar las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los pacientes atendidos en el
Centro Integral Dermatoldgico (CID), un centro de
Dermatologia Privado del Paraguay, que recibieron
tratamiento con FT UVB ba, haciendo una revisiéon
de las principales indicaciones, posibles contraindi-
caciones y efectos adversos.

Material y Método: Estudio retrospectivo, descripti-
vo, de corte transversal. Se revisaron fichas clinicas
de pacientes con diversas dermatosis tratados con
FT en el periodo comprendido entre enero del 2008
hasta abril del 2012. Los criterios de inclusién fueron
haber realizado al menos 10 sesiones de FT y que las
fichas estuviesen completas.

Resultados: De los 250 pacientes incluidos en el estudio,
el 22,8% eran menores de 18 afios y el 77,2 % era mayor de
18 afios. Las dermatosis mas tratadas fueron el vitiligo y
la psoriasis. El efecto secundario mds frecuentemente
observado fue el eritema. Las patologfas que mejor res-
pondieron fueron la psoriasis y la micosis fungoide.

Conclusion: La fototerapia UVB de banda angosta es
una opcién segura y eficaz en muchas dermatosis, sien-
do de eleccién en algunas de ellas, con la ventajade cau -
sar pocos efectos secundarios.

Palabras clave: Fototerapia, UVB de banda angosta,
vitiligo, psoriasis

Summary

Background: Phototherapy (PT) has been used in a
variety of chronic and inflammatory dermatoses such
as psoriasis, vitiligo, parapsoriasis, cutaneous T-cell
lymphomas, and others with good therapeutic-re
sults. The narrow-band UVB (nb UVB) rays are a form
of FT which has become popular over the last few
years, for its efficacy and few adverse effects.

Objective: To determine the clinical and epidemiolo-
gical characteristics of patients treated at the Centro
Integral Dermatoldgico (CID) a private dermatologi
cal center of Paraguay with PT nb UVB, and reviewing
the main indications, contraindications and possible
side effects.

Material and Methods: This is a retrospective, des
criptive, cross sectional study. We reviewed medical
records of patients with various dermatoses treated
with PT in the period of January 2008 through April
2012. Inclusion criteria were to have completed at
least 10 sessions of PT and that the clinical records
were complete.

Results: Of the 250 patients included in the study,
22.8% were under 18 and 77.2% were over 18 years.
More dermatoses treated were vitiligo and psoria-
sis. The most frequently side effect observed was
erythema. The pathologies most responsive were
psoriasis and mycosis fungoides.

Conclusion: Narrow-band UVB phototherapy is a
safe and effective option in many dermatoses, the
best choice for some of them, with the the advanta-
ge of causing few side effects

Keywords: UVB narrow band, Phototherapy, vitili
g0, psoriasis
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Introduccion

La Fototerapia (FT) se define como el uso controlado de
radiacién ultravioleta artificial y en ciertos casos la radia -
cion solar (helioterapia) con la finalidad de alterar algu
nas biomoléculas e inducir fotoproductos que induzcan
dafio celular para obtener los beneficios terapéuticos."

Comprende diferentes modalidades entre las cuales se
encuentran: UVB de banda ancha (UVB BA; longitud
de onda entre 280 a 315 nm), estrecha (UVB ba; 311 a
312 nm), PUVA (combinacién de psoraleno con UVA a
315-400 nm) oral o por medio de bafio, UVA1(340 a 400
nm), asi como excimer laser (304 nm y 131 nm), fotofé
resis y terapia fotodinamica.? Estas modalidades se pue-
den realizar en forma localizada, cuando la zona afec
ta es pequefia y la irradiacidn abarca solamente dicha
zona, utilizandose dispositivos o lamparas pequefias; o
puede ser general cuando la dermatosis a tratar abarca
gran parte del tegumento y se irradia todo el cuerpo ha -
ciéndose uso de cabinas de fototerapia.

Los efectos moduladores de la radiacién ultravioleta en
la respuesta inflamatoria cutanea se deben principal

Objetivos del estudio

General:

Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiold-
gicas de los pacientes que hayan sido atendidos en
el CID y hayan recibido tratamiento con FT UVB ba,
desde enero de 2008 hasta abril de 2012.

Especificos:

1. Determinar la frecuencia de las dermatosis que re
quieren tratamiento con FT UVB ba.

2. Determinar el nimero, promedio de sesiones y do
sis total acumulada (DTA) de FT en cada dermatosis
en particular

3. Determinar los efectos colaterales mas frecuentes

4. Determinar la respuesta terapéutica en cada der-
matosis en particular.

mente a la induccidn de la apoptosis;? sin embargo el
mecanismo no se conoce con certeza. Se conoce que
la radiacidn es absorbida, tanto por el ADN celular, prin-
cipal cromdéforo, como por el acido urocénico, a nivel
epidérmico y dérmico, provocando asi reacciones foto
quimicas que causan efectos bioldgicos y terapéuticos:
inmunomodulador, antiproliferativo por la reduccién
de la sintesis de ADN, siendo util para el manejo de la
Psoriasis, inductor de apoptosis de células humanas, es -
pecialmente de células T dérmicas, por su capacidad de
penetrar capas profundas, siendo de importancia para
el manejo de psoriasis, dermatitis atdpica y linfomas
cutaneos de células T, estabilizador de la despigmenta
cién y estimulante de la repigmentacién perifolicular.*

La FT UVB ba ha sido utilizada como herramienta de ma -
nejo en varias patologias dermatoldgicas. Desde 1980 el
numero de dermatosis en que se emplea los rayos UVB
de ba ha ido en aumento. La mayoria de los estudios
que respaldan su uso se hanllevado a cabo en pacientes
con Psoriasis. En el vitiligo ha llegado a ser en los dlti
mos afios, uno de los tratamientos mas empleados.

Material y Métodos
Estudio retrospectivo, descriptivo, de corte transversal.

Se revisaron fichas clinicas de pacientes con diversas
dermatosis tratados con FT en el periodo comprendi-
do entre enero del 2008 hasta abril del 2012.

Los criterios de inclusidn fueron haber realizado al
menos 10 sesiones de FT y que las fichas estuviesen
completas.

Resultados

Se incluyeron 250 pacientes, de los cuales 222 fueron
tratados con FT generalizada (88.8%) y 28 realizaron
una FT localizada (11.2%).

152 pacientes (60.8%) correspondian al sexo femeni-
no y 98 pacientes eran de sexo masculino (39.2%).

En cuanto a la edad, 57 pacientes eran menores de 18
anos (22,8%) y 193 pacientes eran mayores de 18 afos
(77,2%), siendo la edad promedio entre los menores
de 9,8 aflos y de los mayores de 41,73 afios.



Tabla 1. Patologias tratadas con FT segtin grupo etario.

La dermatosis mas frecuente fue el

01 1mes- 12 26 612 1248 18 vitiligo, con 121 pacientes (48.4%),

mes 1afio  afios  afios afos | afos | afos seguido por la psoriasis con 78 pa

cientes (31.2%), dermatitis atdpica

Vitiligo 7 12 15 87 con 13 pacientes (5.2%), micosis

E 22 fungoide 11 pacientes (4.4 %), hi-

Dermatitis atépica > 1 v 3 popigmentacién post-inflamato-

ria con 7 pacientes (2.8%), prurigo

Micosis fungoide 1 10 con 5 pacientes (2%), dermatitis
m 1 seborreica 4 pacientes (1.6%), es

1 4 clerodermia cutanea con 3 pacien-

o tes (1.2%), entre otras, tal y como

Dermatitis sebo- 1 3 ;

rreica se muestra en la tabla ndmero 2.

El ndmero de sesiones realizadas

1 1 dependid de la dermatosis. El ma
_ 1 yor ndmero se observé en el vitili

_ 1 go con promedio de 38.2 sesiones.

_ ] La DTA promedio fue de 28.74 J/

cm2, siendo la mayor dosis de

1 27911 Jjcma para 250 sesiones de

HPPI:Hipopigmentacién post-inflamatoria; PRG: Pitiriasis Rosada de
Gibert; AA: Alopecia Areata; UP: Urticaria Pigmentosa.

Tabla 2.- Distribucién del nimero de pacientes
por patologia.

de pacientes
Vitiligo 121
Psoriasis 78
Dermatitis Atdpica 13
Micosis Fungoide 11
Hipopigmentacion 7

Post-Inflamatoria

Prurigo 5
Dermatitis Seborreica 4
Esclerodermia 3
Liquen 2
Pitiriasis Rosada 1
De Gibert

Alopecia Areata 1
Parapsoriasis 1
Urticaria Pigmentosa 1
Total de Pacientes 250

FT localizada y 124.94 J/cm2 para
127 sesiones de FT generalizada.

En psoriasis el nUmero promedio de sesiones fue de
33.62 con una DTA promedio de 25.3 J/cm2, siendo
la mayor dosis acumulada de 108.78 J/cmz2 para 102
sesiones.

En cuanto a los efectos colaterales inmediatos,
los mas frecuentes fueron Eritema en 31 pacientes
(12.4%), siendo intenso en 2 de ellos, 1 de los cua-
les presenté ampollas. El eritema fue mds intenso
en los pacientes con vitiligo. El prurito se presen
td en 21 pacientes (8.4%), sobretodo en pacientes
con psoriasis. Tres pacientes portadores de vitiligo,
presentaron hiperpigmentacién perilesional, y un
paciente con psoriasis, presentd aumento de la pre-
sidn arterial durante las sesiones.

En cuanto a la respuesta la mejor respuesta fue en la
micosis fungoide, en la cual el 100% de los pacientes
obtuvieron una franca mejoria, con un promedio de
44 sesiones realizadas, asi como también en las hi-
popigmentaciones post-inflamatorias donde el 100%
de los pacientes quedaron conformes al completar
las 30 sesiones de tratamiento.
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En vitiligo, la respuesta fue muy variable, habiendo
una mejor respuesta en los nifios y en los pacientes
con lesiones localizadas en rostro y tronco, muy poca
mejoria en las lesiones en manos y pies. Se vio una
mejor respuesta en los pacientes que usaron en for
ma paralela tacrolimus y corticoesteroides tépicos.

En los pacientes con psoriasis se tuvo en cuenta solo
la conformidad del paciente y la mejoria subjetiva se
gun el médico, ya que no se realizo la medida del PASI
en mas de la mitad de los pacientes, no pudiéndose
valorar por este método la eficacia de la fototerapia,
teniendo en cuenta los puntos citados anteriormente
tuvieron una buenarespuesta el 66% de los pacientes 'y
una respuesta moderada el 22% de los pacientes, sien-
do muy poca o nula la mejoria en 12% de los pacientes.

Los pacientes con dermatitis atdpica el 46% presento
una buena respuesta, el 24% una respuesta modera
da, y el 30 % muy poca respuesta, hay que tener en
cuenta que estos ultimos no completaron las 30 se
siones sugeridas por el médico. El primer sintoma en
desaparecer es el prurito, con lo que mejora la cali-
dad del suefio y el confort de los pacientes.

En cuanto a las 6 pacientes con prurigo, 3 tuvieron
una respuesta buena (50%) pero una de ellas requirié
la utilizacidn de talidomida para controlarlo, 2 tuvie
ron una respuesta moderada y una de ellas no pre
sentd mejoria.

El paciente con AA universal no presento mejoria, pero
hay que sefialar que solo realizé 10 sesiones.

El paciente con parapsoriasis en pequefias placas pre
sentd una mejoria notable, con desaparicion completa
de todas las lesiones a las 30 sesiones.

Discusion

La helioterapia fue utilizada desde tiempos muy-re
motos por griegos, egipcios, romanos e hindues. El
primer reporte terapéutico data del afio 1400 ACenla
India; ¢ donde se observd que los pacientes con vitiligo
mostraban repigmentacion después de exponerse al
soly haber ingerido el extracto de ciertas plantas. Este
concepto se dejé de lado en la edad media, ya que la
gente debia cubrirse mucho el cuerpo, y volvid a-re
surgir a principios del siglo XIX, con la invencién de las
primeras fuentes artificiales de luz ultravioleta.

En 1894, Lahman en Alemania fue probablemente el
primero en construir cabinas de luz artificiales, para el
tratamiento de enfermedades de la piel (fototerapia),
usando una ldmpara de arco de carbdn para tratar pa
cientes con lupus vulgar. Con el transcurso del tiempo,
la FT se ha limitado casi exclusivamente al tratamiento
de problemas cutdneos. Esta inicia su auge en el afio
1947 cuando el dermatdlogo egipcio Abdel Monem El
Mofty descubrid que la ingesta del extracto de una
planta silvestre, que contenia sustancias del grupo de
las furocumarinas y posterior exposicién a la luz solar
producia repigmentacion en pacientes con vitiligo.”
Pero fue recién en 1974 en que Parrich y colaborado
res usaron tubos de luz UV de alta densidad en combi -
nacién con 8-MOP por via oral (PUVA) .2

La historia de laluz UV de tipo B no es tan antigua. En
1978 Wiskeman usé luz UVB de banda ancha para el
tratamiento de la psoriasis, el prurito urémico y otros
pruritos, pero ese método era menos eficiente que el
PUVA para el tratamiento de la psoriasis.®

En 1988 Van Welden y Grenn fueron los primeros en
utilizar [amparas de luz UVB de banda angosta para la
psoriasis con efectividad similar al PUVA y desde esa
época este tipo de FT ha sido propuesta para innume
rables dermatosis.™™

Entre las ventajas del uso de la FT UVB ba estan la segu-
ridad en nifios y mujeres gestantes, no requiere solici
tud de exdmenes previos, asi como un menor ndmero
de efectos indeseables al compararse con otros tipos
de terapia ultravioleta;™" aunque tiene como limitante,
al igual que las otras variedades de FT, una pobre res
puesta en las lesiones ubicadas en manos y pies. *

La reaccién adversa a corto plazo mas frecuente es
el eritema, presente en la gran mayoria de pacientes,
pero el mismo es severo solo en un bajo ndmero de
ellos, a ése le sigue el prurito causado por la xerosis,
ambos son muy bien manejados con antihistamini-
cos orales, cremas hidratantes y emolientes.™ Otros
como la hiperpigmentacidn, se dan en menor propor-
cién a la esperada con PUVA. El compromiso ocular,
caracterizado por queratitis y conjuntivitis, se evita
con el uso de gafas durante las sesiones .">

Alargo plazo no se ha podido comprobar que aumen-
te el riesgo de fotoenvejecimiento;*"*" pero lo que
ha mostrado la experiencia clinica es el incremento
de lentigos solares en las personas que fueron trata
das en forma prolongada. Con respecto al potencial
carcinogénico, todos los estudios tienen un segui-
miento menor a 20 afios, los mismos concluyen que



no hay aumento en el riesgo de
presentacion de lesiones neopla-
sias en la piel, tanto del tipo mela
noma como no melanoma.>*"

La dosis inicial estd basada en la
DEM (dosis eritematogénica mini

ma), ésta se define como el minimo
de energia necesaria para producir
una respuesta eritematosa unifer

me a las 24 hs, el tratamiento se ini

cia con el 75- 90 % de la dosis calcu

lada, también se puede calcular una
dosis segun el fototipo de piel, el
cual es el método mas utilizado por
su facilidad de cdlculo. El nimero de
sesiones indicadas por semana varia
entre 2 y 3, segun la dermatosis a
tratar, se hacen incrementos aproxi-
mados entre 10 al 20 % de la energia
recibida en cada nueva sesién. *

Desde 1980 el niimero de dermatosis
en que se emplea los rayos UVB ba
ha ido en aumento. La mayoria de
los estudios que respaldan su uso se
han llevado a cabo en pacientes con
psoriasis, aunque su eficacia también
se ha comprobado para pacientes
con vitligo, linfomas cutdneos de
células T en estadios precoces, der
matitis atdpica, liquen plano, prurigo
nodular, prurito urémico, pitiriasis
quenoide, para esta Ultima, algunos
autores coinciden en que se trata de
tratamiento de primera linea en ca
sos generalizados.™

En el vitiligo ha llegado a ser en los
dltimos afos, una de los tratamien-
tos mas empleados, siendo de eleec
cién en las formas generalizadas y
no segmentarias. Hay muchos es
tudios que demuestran su eficacia,
habiendo tazas de repigmentacion
de hasta 75% de la superficie corpe
ral hasta en la mitad de los pacien-
tes tratados en un periodo entre 6
meses y 2 afios.™ Son predictores de
buen prondstico: las lesiones loea
lizadas en cara, la tez oscura de los
pacientes y una respuesta satisfac
toria temprana, lo cual ayuda para

la adherencia de los pacientes al tra-
tamiento (Figuras 1y 2).

En la ps oriasis vulgar moderada se
considera el tratamiento de prime
ra linea ya que ha mostrado mejo
ria en la calidad de vida de los pa
cientes superior a la UVB de banda
ancha y al PUVA.?2 Hasta el 90 % de
los pacientes logran una tasa de
aclaramiento mayor al 50% (Figuras
3,4 Y 5). Ademds ha sido probada
la eficacia al utilizarla combinada
con otros tratamientos como los
retinoides, y el metotrexato y ulti
mamente con los tratamientos bio-
Ic’)glcos. 20-21-23-24

En la dermatitis atdpica posee una
eficacia demostrada, permite ece
nomizar corticoides y controlar los
brotes rebeldes. Se indica en las
formas extensas, con brotes muy
frecuentes y/o escasa respuesta al
tratamiento local (sobre consumo
de corticoides o de tacrolimus).
Se la utiliza idealmente al inicio del
brote en forma conjunta con el tra-
tamiento habitual.”

En la parapsoriasis y en la micosis
fungoide en estadios iniciales (IA-
IB) también es til, siendo ineficaz
en estadios avanzados, dado que
la radiacién UVB no penetra muy
bien capas profundas. La tasa de
remisién se estima entre 54-91%
del total de pacientes, sin clara
evidencia de que su uso pudiera
prevenir reaparicion de las lesio-
nes o prolongar el intervalo libre
de enfermedad. >

Adolescente, sexo femenino. Vitiligo. Antes
del tratamiento.

Después de 28 sesiones de FT UVB ba
(DTA: 17 jouls).

Fl

Paciente de sexo masculino, 15 afios. Pso-
riasis en placas. Antes del tratamiento.

Luego de 10 sesiones de UVB ba

Luego de 20 sesiones de UVB ba (DTA: 6,3
Jem?).
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Conclusion

La Fototerapia UVB ba forma parte integrante del
arsenal terapéutico de los dermatdlogos. Es el trata
miento de eleccion en el vitiligo generalizado y psoria-
sis vulgar, es igualmente Util para el manejo de parap
soriasis, micosis fungoide en estadios iniciales y para
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