e Revista Web PEDiatrica.com

Fitofotodermatosis

GUERRERO-FERNANDEZ, J.
Hospital Infantil La Paz (Madrid).

INTRODUCCION

Esta dermatosis esta incluida dentro del grupo
de las melanosis por fotosensibilizacion, en este
caso provocada por la accién de sustancias
fotosensibilizantes derivadas del contacto con
determinadas plantas.

Tabla 1. Melanosis por fotosensibilizacion.

Sustancia
Tipo fotosensibilizan | Lesion
te
1. Dermatitis Aceite de Pigmentacid
por perfumes  |bergamota nen
(dermatitis de (colonias, aceites |goterones.
Berloque) de naranja y
limén)

2. Fotocumarinas |Estrias rojas
Fitofotodermatit |(véase texto) y ampollas.
is
3. Tetraciclinas Eritema
Medicamentosa pseudolupic
s oy ulterior

pigmentacié

n facial.

ETIOPATOGENIA

Las sustancias sensibilizantes que se activan por
la accién de la radiacion ultravioleta (sustancias
fotosensibilizantes o psolareno) son las
furocumarinas, presentes en algunas plantas
como las moraceas (ficus carica [higueral]),
rutaceas (Citrus bergamia [bergamota]), Citrus
limomum (limonero), Citrus paradisis (Naranjo),
umbeliferas (zanahoria), etc. Por tanto, el
contacto con ellas y la exposicién inmediata al
sol desencadena una reaccion inflamatoria local;
esto sucedera siempre y cuando la planta sea
traumatizada para que libere el psolareno y la
piel en la que entre en contacto esté mojada
(bafio o sudor).
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CLINICA

La erupcion cutdnea comienza varias horas
después del contacto y en zonas fotoexpuestas y
huimedas (tras un bafio o ejercicio fisico), como
estrias rojas, lineales y entrecruzadas muy
pruriginosas; cualquier otra forma de la lesion es
posible segiin céomo y donde tenga lugar el
contacto. Sobre éstas es posible que broten
ampollas que se desecan en varios dias y dejan
pigmentaciones durante varias semanas.

La denominada dermatitis ampollosa de los
prados (Oppenheim) tiene lugar en primavera o
verano y, tipicamente, tras un bafio y descanso
inmediato en la hierba.

DIAGNOSTICO

Es exclusivamente clinico y exige una sospecha
que revelard la anamnesis dirigida: antecedente
de excursidon en campo o estancia en piscina al
aire libre (sobre cesped), tipicamente en
primavera o verano y localizacion de las lesiones
en zonas fotoexpuestas. El diagnodstico
diferencial puede plantearse con la dermatitis
artefacta por lo abigarrado de algunas lesiones,
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otras lesiones ampollosas no hereditarias y el
resto del grupo de las melanosis por
fotosensibilizacion.

TRATAMIENTO

Ademas de evitar el contacto con las plantas
causantes, deben paliarse los sintomas con
antihistaminicos por via oral, y reducir la
inflamacién local con corticoides topicos. En
nifos, el tnico tratamiento topico aprobado es el
valerato de hidrocortisona al 0.2% que debe
aplicarse sobre las lesiones 2-3 veces al dia
durante 1-2 semanas. La corticoterapia oral
puede ser necesaria. El empleo de compresas de
agua fria sobre las lesiones agudas puede
reducir los sintomas. El uso de indometacina por
via oral solo esta aprobado nifios mayores de 14
anos.
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