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2.—FOTODERMATITIS DE CONTACTO 

Las fotodermatitis debidas a sustancias aplicadas a la piel, 
pueden clasificarse también en fototóxicas y fotoalérgicas. 

La dermatitis se limita al área expuesta a la luz y es nece-
saria la presencia de un compuesto fotosensibilizador y la luz 
para su producción. 

Dermatitis de contacto fototóxica 

Se sabe que se puede producir una dermatitis en las áreas 
expuestas al sol si la piel entra en contacto previamente con 
ciertas plantas. Este fenómeno se conoce con el nombre de 
fitofotodermatítis. En la mayoría de los casos las plantas cau-
santes contienen derivados de la furocumarinas, tales como los 
psoralenes, 8-metoxipsoralen y 5-metoxipsoralen, que son los 
responsables de la fotosensibilidad (Fig 6).  Como estas sustancias 
suelen ser usadas en el tratamiento del Vitíligo, su manejo 
inapropiado produciría una dermatitis de contacto fototóxica, 
iatrogénica; otras plantas como perejil, lima, zanahoria, etc. y 
derivados del alquitrán y la acridina pueden producir igual 
efecto. 

Clínicamente hay eritema, seguido de vesículas y ampollas. 
Posteriormente hay hiperpigmentación. El espectro de acción 
de los ultravioletas responsables es usualmente de 320 a 380 nm. 
De tal manera que no se necesita exposición al espectro del 
eritema solar para su producción. El "photo patch test" es útil 
en la investigación. Se debe hacer duplicado, aplicando el ma-
terial en la parte superior de la espalda. 

Después de 24 horas se descubre una de las columnas de 
parches y se expone a una fuente de luz apropiada, usando una 
lámpara de cuarzo caliente o una de arco de carbón con un filtro 
de cristal de ventana que impide el paso de los rayos situados 
por debajo de los 320 nm., para eliminar el eritema actínico 
normal que puede dificultar la lectura de los resultados. Una 
exposición de 2 a 5 minutos suele ser adecuada. La lectura se 
realiza a las 48 horas. 

Cuando se investigan sustancias de potencial desconocido, 
el tiempo de exposición debe ser más corto y a veces se deben 



FOTODERMATOSIS 127 

 
6—A 

Fig. 6.—Dermatitis de contacto fototóxica. En a) Producida por aplicación 
de   psoralenes.  En b)   Consecutiva   a   aplicación   de   aceite   de  bergamota. 
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usar "patch   tests"  abiertos  para   disminuir  la   formación   de 
ampolla. 

Un resultado positivo consiste en eritema simple o en un 
eritema actínico exagerado. 

Dermatitis de contacto fotoalérgica 

Las características clínicas son similares a las de cualquier 
otro eczema alérgico de contacto. 

Las lesiones se limitan a las áreas expuestas a la luz, pueden 
acompañarse de intensa liquenificación y pigmentación. Frecuen-
temente la dermatitis persiste mucho tiempo después de cesar el 
contacto con el alérgeno causal. Los mecanismos pueden ser los 
mismos de las erupciones fotoalérgicas por drogas (Fig. 7). 

En los últimos años ha habido un aumento de las derma-
titis de contacto foto alérgicas debidas a compuestos antimicro-
bianos, desde la sulfanilamida hasta los incorporados a jabones, 
cosméticos, shampoos y medicamentos tópicos. 

Los antimicrobianos que causan fotosensibilidad están quí-
micamente relacionados y son frecuentes las reacciones cruza-
das, es muy común la de bitionol con hexaclorofeno (Fig. 8). 

La primera observación de fotodermatitis de contacto de-
bida a salcilanilida halogenada fue en Inglaterra en 1961 (17), 
cuando ocurrió una epidemia debida a Tetracorosalicilanilida 
(TCSA) contenida en un jabón. En 1965 se informó fotosensi-
bilidad a la tribromosalicilanilida en USA (18). Se han sucedido 
los informes de reacción a salicilanilidas bromuradas. Un medi-
camento ya de uso casi popular, la 4'-cloro-5 bromosalicílanilida 
(Multifunguín)   es un fotosensibilizador frecuente. 

Harber y Col. han demostrado que la sensibilidad a la sali-
cilanilida puede ser transferida positivamente por a vía de las 
células peritoneales del coballo. Peter Hermán y Milchell Sams 
(1971) han realizado un estudio dirigido a determinar si es 
necesaria una proteína, además del hapteno para liberar un 
factor de inhibición migratorio de esas células sensibilizadas y 
han podido demostrar por la técnica del factor migratorio de 
inhibición ín-vitro, que una proteína portadora es necesaria para 
que se realice la sensibilidad celular en la alergia de fotocontacto. 



 
Fig.  7 

Dermatitis de contacto fotoalérgica 
producida  por  crema de Fenergan 
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El Bitionol frecuentemente produce además "una reacción 
persistente a la luz" en la cual no se necesita contacto posterior 
con el compuesto para que la reacción continúe por años y se 
perpetúe por la exposición a la luz (19)   {Fig. 9). 

El Fenticlor, un fungicida derivado del Bitionol es también 
foftosensibilizador y su incorporación en cierto shampoo ha 
producido reacción (20) (Fig. 10). Goldman y Epstein (14), 
informaron fotosensibilización por un producto popular a base de 
p-aminobenzoato de glicerilo que por ser un agente que absorbe 
rayos ultravioleta, se usa como protector de la luz solar. A la 
vez que es un alérgeno de contacto ordinario, es un fotosensibi-
lizador. Esto nos llama la atención sobre el hecho de que la 
agravación de una fotodermatitis puede producirse por el trata-
miento mismo. El mecanismo de acción de este agente es según 
los autores, el "fotoaumentativo" (los rayos UV potencian la 
reactividad de la piel al contactante, por medio del efecto de su 
energía en la integridad de las células). 

La pigmentación intensa de la piel ofrece poca o ninguna 
protección a la fotosensibilidad por contacto  (21, 22, 23). 

Los pacientes que ostentan la enfermedad por mucho tiem-
po, parecen tener una neurodermatitis. 

Se ha observado que muchos pacientes que desarrollan fo-
todermatitis de contacto, suelen tener una dermatosis previa, 
particularmente dermatitis atópica (23 y 25), esto obliga a sos-
pechar una fotosensibilidad de contacto superpuesta, en pacien-
tes que teniendo una dermatitis crónica, desarrollan una exa-
cerbación que aparece primero en sitios expuestos a la luz. 

El mecanismo de producción de la dermatitis de contacto 
fotoalérgica es, según Willis y Kligman (26), simplemente una 
forma de la dermatitis de contacto en la cual la luz transforma 
el fotosensibilizador en alérgeno de contacto más potente, este 
puede producir la reacción aún en ausencia de luz. Un compuesto 
químico puede funcionar como un prohapteno, que es alterado 
por la luz ultravioleta para formar un hapteno capaz de com-
binarse con proteínas del cuerpo y formar un antígeno completo. 
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En la mayoría de los casos la acción espectro en la derma-
titis de contacto foto alérgica se extiende más allá del eritema 
actínico de manera que con filtros apropiados se puede prevenir 
dicho eritema actínico normal y simplificar los resultados. 

Los "fotopatch tests" de las sustancias sospechosas se apli-
can en parte alta de la espalda y se dejan 48 horas. Un grupo 
es descubierto, se limpia con alcohol el área y el sitio de la prueba 
se expone a la luz. Una lámpara de cuarzo caliente o una de 
arco de carbón es una fuente de luz apropiada. Se interpone un 
filtro de cristal de ventana y se expone por un tiempo de 5 a 7 
minutos. 

La prueba que sirve de control se descubre y las áreas de 
los tests se observan diariamente por 5 a 7 días. Las pruebas 
positivas se hacen aparentes a las 24 o 48 horas después de la 
exposición a la luz. 

Si la prueba no es clara y hay dificultades para determinar 
si se trata de una reacción fototóxica o fotoalérgíca, se debe 
hacer una biopsia a las 24 horas de efectuado el test. 

Las pruebas positivas sin irradiación en pacientes con foto-
dermatitis de contacto que se han informado frecuentemente, 
han probado ser, en su mayoría, reacciones "enmascaradas", es 
decir pruebas actividadas por exposición a la luz difusa del día 
o a la luz artificial. 

La tabla IV muestra la interpretación de las reacciones 
en las pruebas para fotodermatitis de contacto (según Harber) 
(27). 

TABLA  IV INTERPRETACIÓN DE 

REACCIONES 

Irradiada No irradiada Comentarios 

0 0         Normal 
1-4  0 Fotosensibilidad de contacto 
1-4  >         1 -4        Fotosensibilidad de contacto 

y sensibilidad de contacto. 
1-4 —» 1-4        Únicamente sensibilidad de contacto 
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R E S U M E N  

El mecanismo iatrogénico de la íotosensibilización adquiere 
importancia por el aumento progresivo de las drogas introdu-
cidas en terapéutica, responsables de fotosensibilizacion. 

Se consignan conceptos fundamentales y definiciones bá-
sicas pues el dermatólogo debe conocer no sólo las manifesta-
ciones clínicas, sino la naturaleza fundamental de las dermatosis 
producidas por drogas. 

Resúmense conceptos relativos a la fotobiología de la piel: 
como el sensibilizador llega a la piel, su naturaleza; cambios 
celulares que siguen a la reacción fotoquímica, liberación de 
mediadores químicos, etc. 

Se estudia la acción fotodinámica, reacción fotoquímica, 
espectro de absorción, acción espectro, fotodermatosis, fotosen-
sibilidad,  fotosensibilizador y fotosensibilizacion. 

Asimismo se estudia la erupción fototóxica y fotoalérgica 
a drogas, estableciendo las diferencias entre éstas, resumiéndose 
los agentes foto sensibilizadores de interés para el dermatólogo, 
incluyendo los más recientemente estudiados. 

Se explica brevemente el espectro de absorción específico 
del fotosensibilizador (cuantos de luz de energía específica) y 
los criterios para  diferenciar una  reacción fototóxica  de  una 
fotoalérgica. 

Se estudia también la fotodermatitis de contacto (fototóxica 
y fotoalérgica), y se consignan las principales sustancias apli-
cadas a piel que las producen, describiéndose brevemente la téc-
nica del "fotopatch test", y la interpretación de las reacciones. 
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