


Fotodermatosis y fotobiología



Gabriel Suárez Mahugo

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrín

Instagram: @dermahugo



NO TENGO CONFLICTOS 
DE INTERÉS



Introducción

3 sesiones y 22 pósteres en total.

• Fotodermatitis de contacto y condiciones relacionadas
• Claves para el diagnóstico diferencial

• Recomendaciones sobre fotopatch-testing

• Fotodermatosis idiopáticas

• Peculiaridades en piel negra

• Terapia fotodinámica, fototerapia y fotoprotección
• Novedades

• Mitos y controversias sobre fotoprotección

• “Fotoprotección personalizada”



Fun in the sun: photocontact dermatitis and related 
conditions – Brandon Adler y Vincent DeLeo

• Fotosensibilidad: 2 motivos. Respuesta 
anómala por absorción de cromóforos 
endógenos vs respuesta esperada por 
sustancias fotosensibilizantes conocidas.

• Causas tan variadas que requiere una 
anamnesis y exploración exhaustivas. Tiempo y 
concentración en piel dependiente: preguntar 
por fármacos hasta el primer episodio y no 
solo los nuevos.

• Patrón clínico áreas fotoexpuestas. 
IMPORTANTE áreas respetadas para 
diagnóstico diferencial con dermatitis de 
contacto aerotransportada (holofacial) vs 
erupción polimorfa lumínica (respeta cara).
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• Diagnóstico diferencial: fotosensibles vs no 
fotosensibles

• Casi siempre diagnóstico clínico. Biopsia en 
casos muy concretos, no suele ser específica. 
Importancia del fotoparche.

• Photodrug reactions: más frecuente daño 
tisular directo que fotoalergia. Fármacos 
responsables. No estudios complementarios.

• Fotodermatitis de contacto: tóxica vs alérgica. 
Ambos por UVA. Causas tóxica: fitocumarinas, 
psoralenos. Causas alérgica: cambios con los 
años. Actual: fotoprotectores orgánicos (dx/d 
DAC a excipientes) y AINES tópicos (causa + 
frec en Europa).
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Photodermatol Photoimmunol Photomed. 2022; 38(3):288-291.

• FOTOPARCHE: disponible en pocos lugares. 
Menos alérgenos que la batería estándar (≈40). 
Se pueden solicitar a la industria. Protocolo.

• Dosis mínima eritematógena: FUNDAMENTAL. 
Proceso fotosensible subyacente. Normal en 
EPL y alterado en dermatitis actínica crónica, 
prúrigo actínico y dermatitis atópica 
fotoagravada.

• Parches aplicados por duplicado. Se irradia solo 
uno de ellos. En USA aplican UVA 10J/cm2. En 
Europa 5J/cm2 (consideran insuficiente, falsos 
negativos).

• Lectura final: 3 escenarios. ¿A quién sí/no?

• Manejo: evitación, sustitución y tto brote.
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• Dermatitis atópica fotoagravada: reto 
diagnóstico dx/d dermatitis actínica crónica 

• Fotodermatosis idiopáticas: EPL, dermatitis 
actínica crónica y prúrigo actínico.
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• Fotodermatosis en piel negra: falsa creencia 
estas patologías solo a pieles blancas.

• Serie de casos (Maghfour, 2023): 844 pacientes 
con EPL o dermatitis actínica crónica. Fototipo 
IV-VI 74% con EPL y 72% DAC.

• Serie de casos UK (Tan, 2017): 70 pacientes 
DAC, ≈50% V-VI. Más frecuente en mujeres y 
desarrollo 12 años antes que la media en 
pacientes con fototipos oscuros.

• Mensaje: considerar dermatitis actínica crónica 
en mujeres jóvenes con piel negra entre otros 
posibles diagnósticos.



Terapia fotodinámica (Cleveland University)

• Revisión de TFP modificada 
con luz azul o roja (cortos 
periodos de incubación) vs 
convencional (3-4 h de 
incubación): resultados de 
eficacia equivalentes y 
reducción significativa del 
dolor.

• Hipótesis de mecanismo de 
acción a través de 
reclutamientos de células 
inmunes frente a muerte 
celular inducida por la TFD 
convencional.

• Limitaciones: bajo tamaño 
muestral luz roja 
(actualmente la más 
empleada en nuestro medio) 
y tiempos de seguimiento.



How to deliver phototherapy in 2024 – 
Sunil Kalia, University of British Columbia



FOTOPROTECCIÓN

• Fotoprotectores son considerados MEDICAMENTOS en 
USA. En Europa se consideran cosméticos.

• Consideración de medicamento = riguroso control sanitario. 
Solo 9 utilizados en USA. Prioridad eficacia y seguridad.

• SPF ≥ 30 (UVB, UVAII, más superficiales, generan eritema, 
estudios in vivo, medida objetiva del fototipo). Entre SPF 15 
y 30 se reduce 50% UV absorbido.

• Amplio espectro (UVB+UVA), UVAI efectos no visibles a 
corto plazo (fotoenvejecimiento, pigmentación), estudios in 
vitro, critical wavelenght. Misma CW no implica igual 
fotoprotección frente a UVAI, NUEVO criterio propuesto: 
ratio UVAI/UV ≥ 0,7.

• LUZ VISIBLE: no cubierta en fotoprotectores habituales. 
Induce hiperpigmentación en fototipos oscuros, efecto 
sinérgico UVAI, en desarrollo nuevos métodos de 
evaluación.



FOTOPROTECCIÓN – LUZ VISIBLE

• Luz azul, principal responsable de la pigmentación. Interactúa 
con Opsina-3 induciendo una actividad aumentada de la 
tirosinasa. 

• Estimula la pigmentación de manera aislada en pieles oscuras, 
y en sinergia con la UVAI en pieles claras.

• Protección frente a luz visible: fotoprotectores “tintados” 
(óxido de hierro), antioxidantes y agentes orales (Polypodium 
leucotomos). Limitaciones: tinte mancha y pocos estudios.



Mitos y controversias sobre fotoprotección

• No es necesario recomendar aplicación 30 minutos 
antes. Todos los fotoprotectores comercializados actúan 
desde su aplicación.

• Solo reaplicar cada 2-3 horas si se transpira mucho o se 
moja.

• Es incorrecto llamar a los fotoprotectores físicos o 
químicos por su interacción con la radiación, los “físicos” 
reflejan y absorben luz UV. Más correcto decir: orgánico 
vs mineral o soluble vs insoluble.

• Se ha demostrado absorción de algunos fotoprotectores, 
pero ningún estudio ha demostrado efectos 
perjudiciales hasta la fecha (aumenta el cáncer no 
usarlos).

• No se ha demostrado impacto medioambiental en las 
condiciones habituales de uso de los fotoprotectores.



Fotoprotección personalizada

J Eur Acad Dermatol Venereol. 2021 Jul; 35(7): 1460–1469
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