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1. DESARROLLO DE UN DOSIMETRO PARA LA MEDICION
DE RADIACION ULTRAVIOLETAY DE LUZ VISIBLE

PARA CUANTIFICAR LOS EFECTOS NO VISUALES

DE LA LUZ

D. Baeza

Departamento de Farmacia - Seccién de Optica. Universidad CEU
San Pablo. Madrid. Espana.

Introduccién. Existen en nuestros ojos unos fotorreceptores cuya
informacion regula la secrecion de la melatonina. Esta hormona va
a influir sobre los mecanismos circadianos de cada 6rgano del cuer-
po humano, cuya actividad se encuentra programada de manera
automatica desde el nuicleo supraquiasmatico. Debido a ello, la re-
cepcion insuficiente de luz durante el dia y excesiva durante la
noche va a afectar negativamente en el funcionamiento en todos
los 6rganos de nuestro cuerpo, incluida la piel. Recientemente se
ha cuantificado el efecto melandpico de la luz. Son los luxes mela-
nopicos, cuyo valor difiere significativamente de los luxes que co-
nociamos hasta ahora como informacion para hacer las luminarias
con las que nos iluminamos.

Material y métodos. El European Partnership of Metrology, al que
pertenezco, desarrollara por encargo de EURAMET dosimetros para
cuantificar la luz visible y el UV. Dichos equipos iran sujetos en la
ropa en una zona proxima a la cabeza o en las gafas de personas vo-
luntarias durante varios dias. El experimento se realizara en Holan-
da, Suecia, Alemania y Espana. La finalidad de este proyecto es
poder medir durante un periodo de tiempo la radiacion ultravioleta
y visible que reciben las personas. La finalidad de la medicion de la
luz visible que entra a través de nuestros ojos en este proyecto es
poder cuantificar cuanta luz reciben las personas tanto en interiores
como en exteriores en cada uno de estos paises y que con esta infor-
macion se pueda tener una idea aproximada de la proporcion y can-
tidad de luz que seria necesaria de cada parte del espectro en las
nuevas luminarias de interior que se creen. Con estas irradiancias se
calcularan los luxes melanodpicos con las formulas acetadas por el
Comité Internacional de Iluminacion. A partir de los resultados de los
diferentes equipos de trabajo se desarrollara un dosimetro para me-
dir ultravioleta y otero para medir luxes melandpicos. Hay una ex-
tensa bibliografia sobre los ritmos circadianos de la piel y la relacion
de la luz y su influencia circadiana sobre patologias como la psoriasis
o dermatitis. Estos dosimetros pueden ser Utiles en Dermatologia.

Conclusiones. Poco se sabe todavia sobre los efectos no visuales de
la luz que entra a través de nuestros ojos. La luz influye sobre los
ciclos circadianos de cada 6rgano en particular, incluido el de la
piel. No existe una norma internacional para la calibracion y la ca-
racterizacion del comportamiento de maquinas que midan la luz en
relacion con los efectos no visuales de la luz. El desarrollo de un
dosimetro que pueda cuantificar el efecto melandpico de la luz que
recibimos ayudara a desarrollar nuevas luminarias para poder com-
plementar la dosis que nos falta en interiores. Todo lo anteriormen-
te mencionado podria ayudar a la mejora del estado de animo de
las personas, a su salud, y por tanto, para tener una piel mas sana.

2. COSMECEUTICA AZUL: CREMA FOTOPROTECTORA
Y ANTIOXIDANTE BASADA EN FILTROS BIOLOGICOS
DE ORIGEN VEGETAL

F.L. Figueroa?, J. Vega®y J. Bonomi Barufi®

aUniversidad de Mdlaga. Instituto andaluz de Biotecnologia y
Desarrollo Azul (IBYDA). Centro Experimental Grice Hutchinson.
Mdlaga. Espaia. ®Phycology Laboratory. Postgraduate Program
of Biotechnology and Biosciences. Department of Microbiology,
Immunology and Parasitology. Federal University of Santa
Catarina. Florianopolis (SC). Brasil.

La sobrexposicion a radiacion solar ultravioleta puede producir
daios en la salud humana a corto y largo plazo. La radiacion UVB
(A = 280-320 nm), parcialmente filtrada por el ozono estratosféri-
co produce eritema, dafo en el ADN, que puede dar lugar a foto-
carcinogénesis e inmunosupresion, mientras que la radiacion UVA
(A = 320-400 nm) puede producir elastosis y fotoenvejecimiento
relacionados con la produccion de radicales libre oxidativos. El
uso de cremas fotoprotectoras reduce el riesgo de la radiacion UV
sobre la salud humana. Estan disefiados con filtros fisicos y filtros
quimicos organicos. Los filtros organicos quimicos no son biode-
gradables y se acumulan en el medio marino, produciendo algunos
de ellos danos en el fitoplancton, blanquean corales o afectan
niveles de estrogenos en mamiferos marinos. Los filtros fisicos
como el didxido de titanio producen radicales oxidantes, afectan-
do al fitoplancton costero. Asi, hay mucho interés cientifico en
emplear filtros UV alternativos, biodegradables, foto- y termoes-
tables a partir de fuentes naturales. En este trabajo se presenta
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una crema fotoprotectora con FPS de 25-30 y proteccion frente a
otros efectos biologicos (pigmentacion persistente, fotocarcino-
génesis, inmunosupresion, elastosis, formacion de oxigeno single-
te y fotoenvejecimiento). La crema se basa en una emulsion O/W
con dos aceites con propiedades fotoprotectoras, extractos hi-
droalcohdlicos de tres plantas terrestres, macerado en coco frac-
cionado de una planta terrestre y extracto acuoso de un alga roja
seleccionado a partir de una bioprospeccion muy amplia entre
plantas y algas. Se presenta ademas la foto- y termoestabilidad y
capacidad antioxidante (ensayos ABTS y DPPH), de los extractos y
aceites y propiedades anticolagenasa de los extractos de algas. La
crema no presenta toxicidad celular (ensayo MTT). La crema foto-
protectora basada en filtros bioldgicos y biodegradables con ingre-
dientes de cosmética natural se enmarca en el desarrollo de la
cosmética azul, mas saludable y mas amigable con el medioam-
biente.

3. DERMATITIS CRONICA ACTINICA, UN RETO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

M. Aparicio-Dominguez?, S. Berenguer-Ruiz?,
A. Fernandez-Galvan?, |. Lladd?, R. Suarez®, A. Pulido®
y D. de Argila?

aHospital Universitario de La Princesa. "Hospital General
Universitario Gregorio Maranén. Madrid. Espana.

Introduccion. La dermatitis cronica actinica (DCA) es una fotoder-
matosis idiopatica, infrecuente, que afecta prioritariamente a va-
rones mayores de 50 afos. En la mayoria de ocasiones resulta
complejo el control terapéutico de la enfermedad.

Caso clinico. Varén de 72 afios, fototipo Ill, acude a consulta del
HUGM en julio de 2019, por un cuadro progresivo de lesiones ecce-
matosas en zonas fotoexpuestas que empeoraban con la exposicion
solar, diagnosticado como DCA. Como antecedente de interés pre-
senta infeccion crdnica por el VHB. Se instauré tratamiento a lo
largo de 2 anos, de forma sucesiva con metotrexato, acitretino,
hidroxicloroquina, anti-IL17, dupilumab (menos de 2 meses) y tofa-
citinib, con mejorias parciales y temporales, y la enfermedad con-
tinud progresando. Ademas, presentdé como complicacion durante
el tratamiento con tofacitinib un ingreso en UCI por covid-19 com-
plicado con meningoencefalitis herpética, y otro ingreso por neu-
monia por P. jirovecii. Acude a nuestra consulta en noviembre de
2021 tras 2 afos de evolucion de la enfermedad, refiriendo empeo-
ramiento con la fotoexposicion y progresiva expansion de las lesio-
nes, presentado a la exploracion placas eritematodescamativas en
mas del 90% de la superficie corporal, sin respetar areas fotoprote-
gidas ni pliegues cutaneos a excepcion de los interdigitales en ma-
nos, que presentaban edema intenso, descamacion y fisuras
palmares. El fototest revelé una DEM disminuida para su fototipo
(19 mJ/cm?) y reaccion anémala a la UVA. Las biopsias cutaneas
mostraron datos histologicos de DCA. El inmunofenotipo en sangre
periférica fue normal. La serologia de VIH fue negativa. Se excluyo
razonablemente fototoxicidad de origen medicamentoso. Tras el
fracaso de multiples tratamientos previos y dados los antecedentes
limitantes de infecciones oportunistas del paciente, se decide ini-
ciar tratamiento con dupilumab en febrero/22, obteniendo resolu-
cion de la casi totalidad de las lesiones de tronco, aunque con
persistencia de la enfermedad en cabeza y cuello y zona distal de
brazos, por lo que, conjuntamente con el Servicio de Infecciosas,
se decide iniciar en abril/22 ciclosporina a dosis de 2,3 mg/kg al
tratamiento, alcanzando el paciente una remision parcial de la en-
fermedad, presentando Unicamente brotes leves en cabeza y cuello
durante los meses de verano.

Discusion. Presentamos un caso de DCA eritrodérmica grave para
mostrar la dificultad terapéutica en un paciente con multiples co-
morbilidades limitantes para el empleo de farmacos inmunosupre-
sores. La combinacion de dupilumab y dosis bajas de ciclosporina y
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prednisona ha conseguido un control subtotal de los sintomas y una
calidad de vida aceptable.

4. INHIBIDORES DE JAK EN FOTODERMATOSIS: PRURIGO
ACTINICO

J. Gil-Lianes?, M. Luque-Luna?, L. Corbella-Bagot?,
P. Aguilera-Peird? y D. Morgado-Carrasco®

Servicio de Dermatologia. “Hospital Clinic de Barcelona.
Universidad de Barcelona. ® Hospital de Figueres. Espana.

Introduccion. El prurigo actinico (PA) es una fotodermatosis rara,
croénica e idiopatica caracterizada por queilitis y lesiones papulono-
dulares pruriginosas en areas expuestas al sol, y puede inducir un
severo impacto en la calidad de vida. Tiene un importante compo-
nente genético, presentandose principalmente en mujeres de Amé-
rica Central y del Sur con ciertos polimorfismos de HLA. El
tratamiento puede ser complejo. Se han utilizado corticoides topi-
cos, antihistaminicos, fototerapia, hidroxicloroquina, pentoxifilina,
talidomida e inmunosupresores con resultados muy variables.

Caso clinico. Una mujer ecuatoriana de 59 anos, sin antecedentes
patologicos, presentaba desde los 19 afos lesiones intensamente
pruriginosas en la cara, el escote, los antebrazos, la parte superior
de la espalda y la parte distal de las piernas. El examen fisico reveld
una queilitis erosionada con fisuracion y costras en el labio inferior.
Ademas, presentaba papulas y nédulos eritematosos erosionados en
antebrazos, brazos, dorso de manos y escote. La paciente presenta-
ba puntuacion de 10 sobre 10 en la escala numérica del prurito (NRS)
y gran afectacion en su calidad de vida (DLQI 27 sobre 30). Los exa-
menes de laboratorio que incluyeron hemograma, perfil metabolico,
panel autoinmune (anticuerpos antinucleares, anticuerpos Ro/La) y
reactivos de fase aguda estaban dentro de los limites normales. Una
biopsia del labio inferior mostré una queilitis folicular (foliculos lin-
foides nodulares en la dermis). Se hizo un diagnostico de AP. Se inicio
tratamiento con corticoides topicos, hidroxicloroquina 400 mg/dia 'y
pentoxifilina 200 mg 3 veces al dia con respuesta modesta. Luego se
inicio ciclosporina 3 mg/kg con una rapida reduccion del prurito,
pero tuvo que suspenderse debido a una hipertension severa. Se ini-
cié baricitinib 4 mg/dia con marcada reduccion del prurito desde la
primera semana, y resolucion completa de las lesiones cutaneas y
prurito en los cuatro meses siguientes. La puntuacion del DLQI fue de
4 a los 4 meses. La paciente continGa en tratamiento con baricitinib
y no se han observado recaidas tras 6 meses de seguimiento. No se
han visto eventos adversos.

Discusion. Actualmente, no hay guias terapéuticas basadas en la
evidencia para el PA grave o refractario. La talidomida se considera
el tratamiento de eleccion para los casos refractarios. No obstante,
sus efectos secundarios graves, como neuropatia periférica, trom-
boembolismo arteriovenoso y el alto riesgo de teratogenicidad, li-
mitan su uso. Baricitinib es un inhibidor de JAK 1/2, aprobado por
la FDA para el tratamiento de la dermatitis atopica moderada a
severa y la alopecia areata. Aunque la fisiopatologia del PA sigue sin
aclararse, la evidencia sugiere que es una fotodermatosis inmuno-
mediada mediante una respuesta tipo IV a la radiacion ultravioleta
Ay B, en la que estan involucradas las vias Th1 (IVa) y Th2 (IVb). La
respuesta inflamatoria por la via Th2 esta mediada por la interleu-
cina (IL) 4, IL-5 e IL-13 que promueven la liberacion de IgE por los
linfocitos B. Los estudios han demostrado que los niveles de IgE en
el PA se correlacionan con la gravedad de la enfermedad, como en
la dermatitis atopica. El bloqueo de JAK 1/2 con baricitinib regula-
ria negativamente la sefalizacion Th1y Th2 en el PAy conduciria a
la resolucion de las lesiones cutaneas.

Conclusioén. El PA es una fotodermatosis inmunomediada cronica y
un desafio terapéutico. Baricitinib podria representar una alterna-
tiva rapida y bien tolerada para casos refractarios. Estudios adicio-
nales con inhibidores de JAK en PA deberian explorar su efecto a
largo plazo.
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5. ACRODERMATITIS CONTINUA DE HALLOPEAU:
EXPERIENCIA DE LAMPARA EXCIMER EN 3 PACIENTES

P. Fonda Pascual, L. Sanchez Los Arcos, C. Collantes Rodriguez,
M. Canseco Martin, F. Alcantara Nicolas, M. Puerta Pefa,
R. Sampedro Ruiz y S. Vidal Asensi

Servicio de Dermatologia. Hospital Central de la Defensa Gomez
Ulla. Madrid. Espana.

Introduccién. La acrodermatitis continua de Hallopeau es una en-
tidad del espectro de la enfermedad psoriasica, con intensa activi-
dad inflamatoria y gravedad asociadas. Se caracteriza por una
afectacion distal de la piel de los dedos, con posible asociacion con
artritis erosiva de las articulaciones interfalangicas distales, llegan-
do incluso a la afectacion mutilante. Es una condicion de dificil
manejo terapéutico, con resistencia a los clasicos tratamientos
para la psoriasis. Presentamos tres casos de acrodermatitis conti-
nua de Hallopeau con excelente respuesta a lampara excimer.
Métodos. Presentamos una serie de casos retrospectiva de tres pa-
cientes (todas ellas mujeres), con afectacion digital Unica por acro-
dermatitis continua de Hallopeau. En los tres casos se confirmo la
enfermedad mediante analisis histopatologico. En todas las pacien-
tes el tratamiento topico con corticoides habia fracasado. Se deci-
di6 iniciar fototerapia dirigida con lampara excimer con sesiones
semanales a dosis supraeritematogenas de 300 mJ/cm?.
Resultados. Las tres pacientes mostraron respuestas muy rapidas,
con remision completa mantenida a lo largo del tiempo. La media de
sesiones hasta la remision fue de 5, con un promedio de 2000 mJ
de dosis acumulada. En dos de las pacientes no fue preciso instau-
rar terapia sistémica/bioldgica. La biopsia tras el tratamiento mos-
tré desaparicion del infiltrado y normalizacion de la hiperplasia
psoriasiforme de las crestas.

Conclusion. La fototerapia dirigida con ldampara excimer es efecti-
va contra la acrodermatitis continua de Hallopeau, con respuestas
consistentes y remisiones completas. Mostramos en este trabajo su
especial potencial terapéutico y su potencial rol como ahorrador de
farmacos sistémicos y biologicos en la enfermedad.

6. UN CASO CLASICO ENTRE LOS MODERNOS
O UNO MODERNO ENTRE LOS CLASICOS

E. Prat Colilles?, J.J. Lluch Galceras, M. Martinez Molina?,
C. Alcoverro Godoy?, J. Verdaguer Faja?,

M. Fabregat Pratdepadua?, L. Valdivieso Almeida®,

M. Munera Campos? y J.M. Carrascosa Carrillo?

Servicios de “Dermatologia y "YAnatomia Patoldgica. Hospital
Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona. Espana.

Varon de 53 anos remitido al servicio de dermatologia por una erup-
cion maculopapular eritematosa, referida como pruriginosa-urente,
de una semana de evolucion. Como antecedentes patologicos de
interés destacaba un sindrome de apnea-hipoapnea del suefio en
tratamiento con CPAP, reflujo gastroesofagico manejado con ome-
prazol y una neumonia intersticial no especifica fibrosante subagu-
da por lo que habia iniciado tratamiento con pirfenidona un mes
atras. A la exploracion fisica objetivamos una erupcion maculopa-
pular eritematodescamativa y edematosa con lesiones confluentes
formando placas ligeramente infiltradas, algunas excoriadas, distri-
buida en areas fotoexpuestas con clara delimitacion a las regiones
fotoprotegidas y respetando parpados. No referia otras lesiones en
la piel ni otra sintomatologia sistémica. El estudio fotobioldgico
(simulador solar Solar light S16; UVA 181 AL [Herbert Waldmann,
Schwenningen, Alemania]) demostré una dosis eritematosa minima
positiva para UVB desde 10 mJ/cm? y sin lesiones en la zona de 5
J/cm? de UVA. En el estudio anatomopatologico se identifico una
epidermis acantotica con focos de paraqueratosis y espongiosis
marcada. En la dermis superficial de objetivo un moderado infiltra-
do inflamatorio crénico perivascular constituido fundamentalmente
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por linfocitos, histiocitos y ocasionalmente mastocitos. Los vasos
papilares se encontraban dilatados y contenian neutrofilos polimor-
fonucleares intraluminales. Con la orientacion de erupcion fotosen-
sible por pirfenidona se recomendd al paciente el uso de
fotoprotectores, corticoides topicos y una tanda corta de corticoi-
des sistémicos con resolucion del eritema maculopapular y la sinto-
matologia asociada. A los tres meses, gracias al tratamiento y a las
medidas generales, el paciente se mantenia sin la aparicion de nue-
vas lesiones y no fue necesario suspender el tratamiento dirigido
para su patologia pulmonar de base. La descripcion de los primeros
casos de fotosensibilidad a pirfenidona fueron publicados por Rein-
holz M et al en 2016. Posteriormente aparecieron en la literatura
nuevos casos de fotoalergia y fototoxia en pacientes abordados con
el mismo medicamento. En los Ultimos afos, algunos de los elemen-
tos dentro del enorme aluvion de farmacos desarrollados y aproba-
dos en oncologia y en indicaciones hasta ahora huérfanas presentan,
dentro de su perfil de efectos secundarios, reacciones de fotosen-
sibilidad. Ejemplos de ello son los inhibidores de puntos de control,
los inhibidores de BRAF, inhibidores selectivos de las quinasas de-
pendientes de ciclina (CDK) 4 y 6 entre muchas otras terapias diana
y quimioterapias clasicas. Los dermatdlogos debemos ser capaces
de conocer, prevenir e identificar y manejar la fotosensibilidad aso-
ciada a los nuevos tratamientos para permitir que los pacientes
obtengan el maximo beneficio de estos nuevos medicamentos.

7. DERMATITIS ACTINICA CRONICA, ;ES ALITRETINOINA
UNA OPCION TERAPEUTICA?

F.J. Navarro-Trivifio, A. Prados-Carmona y R. Ruiz-Villaverde
Hospital Universitario San Cecilio. Granada. Espafa.

Introduccién. La dermatitis actinica crénica es una entidad infre-
cuente que forma parte de las fotodermatosis. Es mas frecuente en
varones de edad media-avanzada, con exposicion solar cronica. El
diagnostico se basa en la sospecha clinica y estudio fotobioldgico.
Lo mas complejo es el tratamiento, donde la refractariedad suele
ser la norma.

Caso clinico. Varon de 66 anos, trabajador de la construccion, que
acudi6 a la consulta de dermatologia de la Unidad de Eczema de
Contacto e inmunoalergia por lesiones de 12 afos de evolucion.
Habia realizado tratamientos topicos (p. clobetasol 0,05% crema),
acetonido de triamcinolona im (varias veces al aio), ciclosporina A
(100 mg cada 12 h, 6 meses) sin buena respuesta al tratamiento. A
la exploracion fisica se observo placas hiperqueratosicas y liqueni-
ficadas en dorso de manos, codos, rodillas, orejas y region occipi-
tal, principalmente. Ademas, asociaba cambios poiquilodérmicos
en tronco y extremidades superiores con evidente fragilidad cuta-
nea. Se realizd pruebas epicutaneas, negativas a las 48 y 96 h. La
biopsia cutanea descartd proceso neoplasico (micosis fungoides),
describiendo una dermatosis psoriasiforme con focos de espongio-
sis. MUltiples tratamientos con acitretino y metotrexate no mostra-
ron respuesta. El tratamiento con fototerapia UVA1 de manos
empeord bruscamente el prurito. Se derivo al Departamento de
Fotobiologia de la Universidad de Malaga donde se demostré una
fotosensibilidad tanto a UVB como UVA. Las medidas de fotoprotec-
cion no resultaron suficientes. Se inicid el tratamiento con alitreti-
noina oral 30 mg/dia, con buena respuesta al tratamiento.
Discusion. El tratamiento de la dermatitis actinica cronica es un reto
terapéutico. La fotoproteccion es la base, asociado a tratamiento
antiinflamatorio tdpico (corticoides, inhibidores de la calcineurina),
analogos de la vitamina D topicos, inmunosupresores orales (ciclos-
porina, metotrexate, azatioprina), y recientemente se han publicado
casos con buena respuesta a dupilumab. Alitretinoina, un pan retinoi-
de oral, tiene indicacion para el tratamiento del eccema cronico de
manos. La principal limitacion que hay en nuestro pais para su pres-
cripcion es la financiacion limitada a pensionistas, parados o enfer-
medad profesional. No hemos encontrado ninguna publicacion en
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relacion con el tratamiento de la dermatitis actinica cronica con este
farmaco. Por su mecanismo de accion nos parecio interesante su
prescripcion. La respuesta al tratamiento fue mejor de la esperada,
incluso de los cambios poiquilodérmicos. En resumen, presentamos
el caso de un paciente con dermatitis actinica cronica tratada exito-
samente con alitretinoina. Consideramos que este farmaco es una
opcion eficaz y con un buen perfil de seguridad.

8. EXPOSOMAY EL IMPACTO DE LA RADIACION SOLAR
EN EL ACNE

J. Piquero-Casals?, D. Morgado-Carrasco®, E. Rozas-Muhozc,
J. Mir-Bonaféd, C. Trullase, E. Jourdane, J. Piquero-Martin,
C.C. Zouboulis¢ y J. Krutmann"

aDermik. Clinica Dermatoldgica Multidisciplinar. Barcelona.
Departmento de Dermatologia. "Hospital Clinic de Barcelona.
Espaiia. ‘Hospital San Pablo. Coquimbo. Chile. “Hospital Son
Llatzer. Palma de Mallorca. ¢Innovacion y Desarrollo. ISDIN.
Barcelona. Espana. 'Departamento de Dermatologia. Instituto
de Biomedicina. Universidad Central de Venezuela. Caracas.
Venezuela. ¢Departments of Dermatology, Venereology,
Allergology and Immunology. Dessau Medical Center. Brandenburg
Medical School Theodor Fontane and Faculty of Health Sciences
Brandenburg. Dessau. "IUF-Leibniz Research Institute for
Environmental Medicine. Diisseldorf. Alemania.

Introduccion. La fisiopatologia del acné implica una compleja in-
teraccion entre mediadores inflamatorios, aumento de la produc-
cion de sebo, alteracion de la queratinizacion y colonizacion
folicular de la unidad pilosebacea por Propionibacterium acnes.
Objetivos. Describir el impacto del exposoma sobre el acné, con
énfasis en el papel de la radiacion solar, y discutir la importancia de
la fotoproteccion.

Métodos. Realizamos una revision narrativa de la literatura. Las
busquedas bibliograficas incluyeron Pubmed y Google Scholar desde
enero de 1990 hasta noviembre de 2022 utilizando las palabras cla-
ve “acné”, “protectores solares”, “fotoproteccion”, “cosméticos”,
“cosmecéuticos”, “patogénesis”, “etiologia”, “exposoma”, “luz
solar”, “estrés”, “falta de suefo”, “dieta”, “hiperpigmentacion
postinflamatoria”, “contaminacion”, “exposoma”, “radiacion ul-
travioleta”, “luz visible”.

Resultados. Factores ambientales como la luz ultravioleta, diversos
microorganismos, estrés psicologico, nutricion, contaminacion am-
biental y tabaquismo, entre otros, pueden desencadenar o em-
peorar el acné. La radiacion solar puede mejorar temporalmente
las lesiones, sin embargo, puede inducir respuestas proinflamato-
rias, proangiogénicas y profibroticas, y producir hiperpigmentacion
postinflamatoria y/o eritema postinflamatorio. Si bien la fotopro-
teccion se recomienda ampliamente a los pacientes con acné, los
estudios sobre el papel de los protectores solares en el tratamiento
del acné son escasos; solo se pudieron detectar cuatro estudios
relevantes. Los protectores solares pueden mejorar significativa-
mente la sintomatologia o mejorar el tratamiento y pueden preve-
nir la hiperpigmentacion postinflamatoria. Ademas, pueden
proporcionar camuflaje y mejorar la calidad de vida. Segln la pato-
génesis del acné, los protectores solares 6ptimos deben contener
ingredientes con propiedades emolientes, antiinflamatorias, antio-
xidantes y controladoras de sebo.

Conclusiones. El exposoma y la radiacion solar tienen un papel
clave en el desarrollo y empeoramiento del acné. La luz ultraviole-
ta esta implicada en aspectos significativos del acné, como la infla-
macion de la piel, la hiperpigmentacion/eritema postinflamatorio,
y puede iniciar brotes. El uso de filtros solares especificamente
formulados podria mejorar la adherencia a la terapia topica o sis-
témica, camuflar lesiones (filtros solares con color), disminuir la
inflamacion y reducir la incidencia de hiperpigmentacion/eritema
postinflamatorio.
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9. UTILIDAD DE LA APP SMARTPDT® PARA GUIAR
Y MONITORIZAR EL TRATAMIENTO CON TERAPIA
FOTODINAMICA DE LUZ DE DIA

T. Gracia Cazana?, M. Morelli®, A. Navarro Bielsa?,
M. Almenara Blasco?, O. Yélamos<, P. Fonda?, |. Martinez Pallase,
A.J. Garcia Malinis, E. Simeone® e Y. Gilaberte?

aHospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Espana. siHealth
Ltd. Didcot. Oxfordshire. Reino Unido. ‘Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau. Barcelona. “Hospital Central de la Defensa Gémez
Ulla. Madrid. ¢Hospital Ernest Lluch de Calatayud. Zaragoza.
fHospital San Jorge. Huesca. Espana.

Introduccion. La terapia fotodinamica de luz de dia (TFD-LD) es un
tratamiento eficaz para las queratosis actinicas (QA). Sin embargo,
el uso de la luz del dia introduce una variabilidad incontrolada que
puede influir en la eficacia, como la época del afo, la nubosidad, la
aplicacion de protector solar y el comportamiento del paciente. Un
innovador sistema basado en satélites (SmartPDT) es el primer dis-
positivo médico digital cientificamente validado (marcado CE Clase
1) que soluciona este problema. El dermatélogo puede planificar
con precision y luego monitorizar en tiempo real las dosis de radia-
cion solar efectivas (PplX-efectivas) y seguras (eritematica).
Objetivos. Evaluar la efectividad de TFD-LD asistida por SmartPDT
en el aclaramiento de QA en la practica clinica.

Materiales y método. Se esta realizando un estudio observacional,
multicéntrico y prospectivo de la practica clinica en diferentes hos-
pitales de Espana desde junio de 2022 hasta junio de 2023. Los
equipos clinicos utilizan un portal web para monitorizar las sesiones
de TFD-LD en el hospital o una TFD-LD autoaplicada realizada por
el paciente usando una aplicacion mdvil. Se registra la modificacion
en el nimero de QA 'y AKASI a los 3, 6 y 12 meses del seguimiento.
Los efectos secundarios y las fotos del paciente también se regis-
tran digitalmente.

Resultados. Hasta el momento se han incluido 17 pacientes, 2 mu-
jeres y 15 hombres, con edades que oscilan entre los 53 y los 87
anos. Se han realizado 6 sesiones de TFD-LD (3 en el hospital y 3 en
el hogar), todas completadas con éxito. Las dosis solares efectivas
de PplX oscilaron entre 8,4 J/cm?y 19,6 J/cm? (media de 11,4
J/cm?), mientras que las dosis eritematosas oscilaron entre el 2 y el
33% de la DEM del paciente (promedio del 15%). La duracion de las
sesiones oscilo entre 1 h'y 51 mins 'y 3 hy 10 min, con una tempe-
ratura media del aire que oscilé entre 14,8 y 22,05 °C.
Conclusion. SmartPDT puede ayudar a los dermatélogos a optimizar
el manejo general y la efectividad de TFD-LD planificando y moni-
torizando las dosis solares eritematosas y efectivas de PplX reales
recibidas por cada paciente, asi como también brindando apoyo
para un tratamiento mas comodo con una mayor adherencia a la
terapia.

10. TRATAMIENTO DE QUERATOSIS SEBORREICA GIGANTE
EN CUERO CABELLUDO CON LASER DE CO,: A PROPOSITO
DE UN CASO

M. Vélez Gonzalez>® y E. de Mena Obiols®

aServicio de Dermatologia. Hospital del Mar - Parc Salut Mar.
bCentro Médico Ronefor. <Dermatoéloga. Barcelona. Espafia.

Las queratosis seborreicas son neoformaciones benignas comunes
con multiples variantes, aunque se deben en algunos casos descar-
tar otros tumores cutaneos. Su tratamiento, en la mayoria de los
casos, es por su aspecto estético a través de exéresis de las mismas
y se puede realizar con diferentes procedimientos, desde criotera-
pia, electrocoagulacion, curetaje, y laseres ablativos, como laser
de CO2 y Laser de Er:YAg etc. En el caso de las queratosis seborrei-
cas gigantes, se plantea su tratamiento con sistemas ablativos, bus-
cando la exéresis de la misma, junto a una alta calidad cosmética
con bajos efectos secundarios. Pero dado su tamafo y por su grado
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de grosor es recomendable la biopsia previa de la misma para des-
cartar otro tipo de lesion tumoral.

Caso clinico. Presentamos el caso de un paciente de 80 afos de
edad y fototipo Ill de Fitzpatrik que presentaba una queratosis se-
borreica gigante en cuero cabelludo de unos 10 x 10 cm, altamente
engrosada y afos de evolucion.

Material y métodos. Se tratd con laser de CO, (Acupulse- Lumenis)
de 40 W. Se realizo el tratamiento en dos sesiones, dado el tamano
de la lesion, previa anestesia local con mepivacaina al 2% a una po-
tencia de 15 W en modo Paint. Posteriormente se llevo a cabo trata-
miento con yodopovidona y crema antibiotica hasta su cicatrizacion.
Resultados. Se obtuvo una exéresis completa con alta calidad cos-
mética sin efectos secundarios.

Conclusiones. El tratamiento con laser de CO, es una buena opcion
para el tratamiento de las queratosis seborreicas gigantes por su
eficacia y alta calidad cosmética.

11. 101 KM DE RONDA: UNA PRUEBA DEPORTIVA
DE RIESGO EXTREMO PARA LA PIEL

M. de Troya Martin?, A. Rodriguez Martinez®, C. Vaz Pardalc,

L. Jiménez Lopezs, N. Blazquez Sanchez?, A. Subert®,

M.V. de Galvez Aranda¢, J. Aguilera Arjonae, D. Doncel Molinero?,
M. Ruiz Paulano?, J.V. Gutiérrez Manzanedo' y F. Rivas Ruiz®

Unidades de Dermatologia e °Investigacion. Hospital Costa

del Sol. Marbella. Mdlaga. <Centro Andaluz de Medicina del
Deporte. ‘Departamento de Medicina y Dermatologia. Facultad

de Medicina. Universidad de Mdlaga. <Laboratorio de
Fotobiologia. Universidad de Mdlaga. 'Departamento de Educacion
Fisica. Facultad de Ciencias de la Educacion. Universidad de
Cadiz. Espana.

Introduccion y objetivos. La exposicion solar excesiva y en particu-
lar las quemaduras solares son la principal causa evitable de cancer
de piel. Los deportes al aire libre constituyen una practica de ries-
go de cancer de piel si no se emplean las medidas adecuadas de
proteccion solar. En el presente trabajo nos proponemos estudiar el
riesgo de fotoexposicion y cancer de piel de los participantes en
una de las pruebas deportivas mas extremas y populares de Andalu-
cia, los 101 km de Ronda. En concreto, nos planteamos: 1) determi-
nar la cantidad de irradiacion ultravioleta (UV) efectiva ambiental
y personal a la que estan expuestas los deportistas durante la com-
peticion; 2) describir los habitos, las actitudes y los conocimientos
en prevencion del cancer de piel de los participantes; 3) describir
las lesiones actinicas halladas en la piel de los atletas; 4) Evaluar
una intervencion piloto en prevencion del cancer de piel dirigida a
este grupo diana.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio observacional transversal
descriptivo durante la celebracion de la XXIIl edicion de la carrera
101 de Ronda, disputada en las modalidades de trail running y ci-
clismo de montana (MTB). El riesgo de exposicion a radiacion UV
fue determinado mediante dosimetria ambiental (GUVB/UVAT11L)
y dosimetria personal (VioSpor). La evaluacion de los habitos, las
actitudes y los conocimientos en prevencion del cancer de piel fue
llevada a cabo mediante el cuestionario CHACES. La identificacion
de lesiones actinicas en la piel se realiz6 mediante chequeo médico
empleando luz de Wood (Dermlile Luminio 2) y dermatoscopio (Der-
mlite DL100). La satisfaccion de los participantes con la interven-
cion piloto fue evaluada mediante encuesta de satisfaccion.
Resultados. Las condiciones de carrera fueron adversas para la ce-
lebracion de una prueba de ultrarresistencia donde los participan-
tes estuvieron expuestos al sol durante todo el ciclo diario
alcanzando temperaturas por encima de 30 °C y humedad relativa
por encima de 35% y un UVI maximo de 9,2 alcanzado a las 14:38
horas. Un total de 39,1 SED fueron acumuladas durante el ciclo
solar del dia de la carrera, con un maximo de 6,2 SED/h entre las
14-16 horas. La mediana de dosis eritematica efectiva recibida por
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los deportistas de la carrera (n = 11) fue 2959,2 + 404,2 J/m?, equi-
valente a 29,6 SED y 12,1 MED. El cuestionario CHACES (n = 1145)
revel6 una tasa de quemaduras del 58% y practicas de fotoprotec-
cion muy deficientes con un 62,9% de deportistas que no usa foto-
proteccion de forma habitual y un 67,2% que no autochequean
regularmente su piel. El chequeo dermatoldgico (n = 170) permitio
detectar la presencia de queratosis actinicas (4,7%) y cancer de piel
(4,2%). En la encuesta de satisfaccion (n = 111) esta intervencion
fue calificada como excelente (95,5%).

Conclusion. Este estudio ha determinado que la 101 es una carre-
ra de riesgo extremo de fotoexposicion y en consecuencia de can-
cer de piel, en la que sus participantes han demostrado unos
habitos, actitudes y conocimientos deficitarios en prevencion del
cancer de piel. Nuestro modelo de intervencion multicomponente
in situ ha mostrado resultados muy positivos en cuanto a la detec-
cion de lesiones potencialmente malignas y a la satisfaccion de los
participantes. Es urgente implementar mejoras que protejan la
salud de los deportistas que practican deporte al exterior y espe-
cialmente en disciplinas de larga duracion.

12. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE LA PUVA
TERAPIA TOPICA EN LA PRACTICA CLINICA: ESTUDIO
OBSERVACIONAL, PROSPECTIVO Y MULTICENTRICO
DEL GRUPO ESPANOL DE FOTOBIOLOGIA (GEF)

P. Pérez-Feal®, M. Almagro-Sanchez®, A. Gardeazabals,

A. Pérez-Ferriolsd, D. de Argilas, I. Belinchonf, J.M. Carrascosas,
M. Ferran", A. Carrizosa', E. Vilarrasa- Rulll

y M.T. Rodriguez Granados?

aHospital Universitario de Santiago de Compostela. "Hospital
Clinico Universitario. A Corufa. “Hospital Universitario de Cruces.
Barakaldo. “Hospital General Universitario. Valencia. ¢Hospital
Universitario de La Princesa. Madrid. fHospital General
Universitario. Alicante. sHospital Universitario Germans Trias

i Pujol. Badalona. "Hospital del Mar. Barcelona. 'Hospital
Universitario Virgen Macarena. Sevilla. 'Hospital Sta Creu

i St Pau. Barcelona. Espana.

Introduccion. Las dermatosis palmoplantares suelen ser crénicas y
recurrentes, frecuentemente resistentes a los tratamientos topicos
convencionales y que interfieren en la vida personal y laboral de los
pacientes. La PUVA terapia topica ha demostrado efectividad en
estas patologias, pero las publicaciones al respecto son escasas.
Material y métodos. Se ha realizado un estudio observacional
prospectivo y multicéntrico. La poblacion de estudio constaba de
pacientes mayores de 18 afios que acudian a la Unidad de Fotote-
rapia de cada centro con diagnostico de dermatosis palmoplantar.
Se midio la eficacia a través de las escalas PGA, PPPASI, PPPGA y
SKINDEX.

Resultados. La muestra se compone de 116 pacientes, de los cuales
el 58,60% eran mujeres. La media de edad fue de 55 afos. Las pa-
tologias mas comunes fueron la psoriasis hiperqueratosica y el ec-
cema dishidrético. La afectacion en palmas era la mas frecuente,
seguida de la localizacion palmoplantar. EL 49,1% realizaron trata-
miento con inmersion y el restante, con gel-crema. El nimero me-
dio de sesiones fue de 31, precisando menos sesiones en el grupo de
crema. Teniendo en cuenta los valores de las escalas antes y des-
pués del tratamiento, observamos una reduccion clinica en los indi-
ces PGA, PPPASI y PPPGA, siendo estadisticamente significativa Con
respecto a los eccemas, en 42 pacientes recogidos vemos que la
reduccion fue del 100% en los pacientes que tenian un eccema dis-
hidrético y se mantienen sin recidiva en el afo de seguimiento.
Conclusion. Con este estudio, demostramos la eficacia del PUVA
topico en sus dos modalidades para las dermatosis palmoplantares
mencionadas. Asimismo, este tratamiento tiene ventajas respecto
al PUVA oral: los pacientes reciben menos dosis acumulada y una
absorcion homogénea del psoraleno; ademas no necesitan llevar
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gafas durante el dia y no presentan nauseas, por lo que los pacien-
tes consideran esta modalidad mas aceptable.

13. HABITOS DE EXPOSICION SOLAR, PRACTICAS
DE FOTOPROTECCION Y QUEMADURAS SOLARES
EN DEPORTISTAS ANDALUCES

C. Vaz Pardal®, A. Rodriguez Martinez®, F. Rivas Ruiz?,

J. Gutiérrez Manzanedo©, N. Blazquez Sanchez?, A. Cis Sportuno?,
0. Ortiz Cuba?, B. Viana Montaner?, A. Ortiz Bish?,

Y. Ruiz Martinez?, M.C. Calbo Ortiz?, G. Rodriguez Fuentes?,

C. Garcia Antlnez?, S. Navarrete Alvarez?,

M.C. Fernandez de Alba Sanchez?, L. Jiménez Lopez?,

R. Ortiz Dominguez® y M. de Troya Martin¢

aCentro Andaluz de Medicina del Deporte. *Unidad

de Investigacion. Hospital Costa del Sol. Marbella. Mdlaga.
<Departamento de Educacion Fisica. Facultad de Ciencias

de la Educacion. Universidad de Cddiz. Cadiz. “Unidad de
Dermatologia. Hospital Costa del Sol. Marbella. Mdlaga. Espana.

Introduccion y objetivos. La sobreexposicion a las radiaciones ul-
travioletas, y en particular las quemaduras solares, son la principal
causa evitable de cancer de piel. Los deportes al aire libre son
practicas de riesgo si no se emplean las medidas adecuadas de pro-
teccion solar. Los deportistas pasan largas horas de entrenamiento
al aire libre, en ocasiones en horarios de mayor riesgo de dano so-
lar. El presente estudio tiene como objetivo principal estudiar los
habitos, las actitudes y los conocimientos relacionados con la expo-
sicion solar de los deportistas andaluces. En segundo lugar, nos
planteamos analizar las tasas de quemadura solar (QS) durante la
practica deportiva, asi como identificar factores predictores de
riesgo causantes de QS, analizando las diferencias entre deportistas
de interior y de exterior.

Material y método. Se realizo un estudio observacional transversal
de tipo descriptivo. La poblacion de estudio fueron los deportistas
de todas las disciplinas deportivas federadas en Andalucia que se
realizaron un reconocimiento médico deportivo en el Centro Anda-
luz de Medicina del Deporte durante el periodo comprendido entre
el 8 de junio de 2021 y el 7 de junio de 2022. El cuestionario valida-
do CHACES fue empleado para el estudio sobre habitos, actitudes y
conocimientos sobre exposicion solar y habitos de vigilancia de la
piel en la poblacion adulto-juvenil. Se realizé un analisis descripti-
vo de los datos. Para el estudio comparativo entre los deportistas
cuya disciplina principal era de exterior vs. interior se han utilizado
el test de Ji-cuadrado para comparar variables cualitativas, y el
test de t de Student para las cuantitativas. Finalmente, se constru-
yeron modelos de regresion logistica multivariante para valorar
como variables resultado la presencia de QS en el afno previo reali-
zando deporte al aire libre. En los diferentes analisis se establecio
el nivel de significacion estadistica en p < 0,05.

Resultados. El cuestionario CHACES fue cumplimentado por un to-
tal de 1016 deportistas durante los 12 meses de estudio. La pobla-
cion encuestada fue principalmente masculina (74,2%) y de edad
media (36 + 14,9 afos). De acuerdo a su disciplina deportiva princi-
pal clasificamos a los deportistas en: deportistas de exterior
(n =790; 77,8%) y deportistas de interior (n = 226; 22,2%), siendo
los deportistas encuestados cuya disciplina principal se practica en
el interior significativamente mas jovenes (23,3 + 11 afos) que los
de exterior (39,5 + 13,8 afos) y con una mayor representacion fe-
menina (45,6% frente al 20,1%). En cuanto a los habitos de fotoex-
posicion, encontramos que el 68,6% de deportistas de exterior
pasan mas de 90 dias practicando deporte en el exterior frente al
12,9% de los deportistas de interior y que las practicas deportivas
al exterior de >3 h al dia son mas frecuentes entre los deportistas
de exterior. Cabe destacar que un 44% del conjunto de deportistas
report6 al menos una QS realizando deporte en el afo previo. Con
relacion a los habitos y practicas de fotoproteccion, menos del 40%
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de los deportistas encuestados utiliza de forma habitual las 6 medi-
das de fotoproteccion recomendadas, a pesar de que mas del 75%
de los encuestados reflejaron actitudes favorables hacia la fotopro-
teccion y la prevencion de los efectos perjudiciales provocados por
el sol y sus conocimientos fueron aceptables (6,5 + 1,8, sobre un
maximo de 10 puntos). Por otro lado, mas del 70% de los deportistas
afirmé no autoexplorar regularmente su piel, y el 47,1% de la pobla-
cion no ha sido examinado nunca por un especialista en dermatolo-
gia 0 hace mas de 5 anos (16,2%). Los deportistas de exterior
reportaron una mayor tasa de QS haciendo deporte (47,5%) que los
deportistas de interior (31,9%), y un mayor niumero de quemaduras,
con un 15,7% que sufrié 3 o mas, y ademas se encontraron 14 diag-
nosticos previos de cancer de piel (1,8%) en el grupo de deportistas
de exterior frente a ninguno en los de interior. En el modelo de
regresion logistica, ajustado a edad y fototipo, se identificaron
como variables que aumentan el riesgo de QS tanto el nimero de
dias al afo realizando deporte al aire libre como el nimero de ho-
ras. Mientras que evitar las horas centrales del dia se ha identifica-
do como un factor protector.

Conclusiones. Los deportistas andaluces, y en especial los que
practican deportes de exterior, muestran unos habitos de fotopro-
teccion y vigilancia de la piel muy deficientes excediendo los limi-
tes de horas de exposicion solar recomendados. Los episodios de
quemaduras solares y la prevalencia de cancer de piel referidos
resultan preocupantes. El presente estudio revela claves para el
diseno de futuras intervenciones dirigidas a este grupo diana. Urge
poner en marcha campafas de sensibilizacion sobre el cancer de
piel en el ambito deportivo en Andalucia. Los médicos del deporte,
junto a los dermatologos, tendran un papel primordial en la preven-
cion y deteccion precoz del cancer de piel en esta poblacion.

14. ESTUDIO DE HABITOS, ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS
EN FOTOPROTECCION EN LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA
EN RIOBAMBA, ECUADOR

N. Blazquez?, J. Cambil Martin®, A.S. Herrera Molinac,
Y.E. Salazar Granizoc, A. Rodriguez-Martinezd, F. Rivas-Ruiz?
y M. de Troya-Martin?

aServicio de Dermatologia. Hospital Costa del Sol. Marbella.
Madlaga. "Departamento de Enfermeria. Facultad de Ciencias
de la Salud. Universidad de Granada. Espana. “Carrera de
Enfermeria. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad
Nacional de Chimborazo. Ecuador. Unidad de Investigacion.
Hospital Costa del Sol. Marbella. Mdlaga. Espana.

Los antecedentes de quemaduras y exposicion solar acumulada du-
rante la infancia y adolescencia son los factores de riesgo mas im-
portantes para el desarrollo de cancer de piel. Mas del 80% de los
casos de cancer de piel podrian prevenirse reduciendo la exposicion
solar, especialmente durante la adolescencia, siendo por ello el
grupo de edad que mas se beneficia de las campanas de prevencion
primaria. Hasta la fecha, son numerosas las campanas escolares de
prevencion del cancer de piel y los trabajos que evallian la fotoex-
posicion en la edad escolar. Sin embargo, tanto las campaiias como
los datos disponibles sobre habitos, actitudes y conocimientos en
fotoexposicion en la poblacion universitaria son muy escasos.
Objetivos. 1) Estudiar los habitos, actitudes y conocimientos sobre
fotoproteccion de profesores y estudiantes de la facultad de Cien-
cias de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo, Riobam-
ba, Ecuador. 2) Analizar las tasas de quemaduras solares del Gltimo
ano, e identificar predictores de riesgo de quemadura solar.
Material y métodos. Estudio transversal descriptivo mediante cues-
tionario para valorar los conocimientos, actitudes habitos de expo-
sicion/proteccion solar en alumnos y profesores universitarios. Las
encuestas se realizaron via online y siempre fueron autocumpli-
mentadas de forma voluntaria. La herramienta de evaluacion fue el
cuestionario validado y especifico para poblacion adulta CHACES,
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que estudia datos demograficos, habitos de exposicion solar, prac-
ticas de proteccion, quemaduras solares en la Gltima temporada,
habitos de autoexamen cutaneo y una bateria de actitudes y cono-
cimientos relacionados con la fotoexposicion y la fotoproteccion.
Para una mayor facilidad de uso, inicialmente se trabajo en la
adaptacion de la version adulta del cuestionario “CHACES” al len-
guaje castellano en ecuador. Se realiza un analisis descriptivo de
los datos obtenidos y estudio comparativo bivariado entre alumnos
y profesores. Finalmente, se construyd un modelo de regresion lo-
gistica multivariante para valorar como variables resultado la pre-
sencia de quemadura solar en el afo previo.

Resultados. Se incluyeron 907 encuestas validas (10,25% en profeso-
res y 89,7% en estudiantes universitarios). Las edades medias de los
encuestados fueron de 21 afnos (estudiantes) y 43,8 afos (profeso-
res), con predominio del sexo femenino (72,3%), nacionalidad ecua-
toriana (98,8%) y fototipos Il y Ill (34,8 y 46,8%). En ambos grupos, el
escenario de mayor exposicion solar (tanto en nimero de dias, como
en nimero de horas al dia) fueron las actividades de deporte y ocio
al aire libre. El grupo de poblacion universitaria presentd una tasa de
quemaduras solares en el ano previo de 78,4% (una o mas quemadu-
ras) frente al 52,7% en el grupo de profesores (p < 0,001). En cuanto
a practicas de proteccion solar, de forma global la medida mas em-
pleada fue el uso de camiseta con manga y pantalon largo (60,73%),
seguidos del empleo de cremas solares (59,76%) y de sombrero o
gorra (51,92%). Los conocimientos en relacién con la fotoproteccion
solar fueron aceptables en todos los grupos (media de conocimien-
tos: 6,15/10). El estudio de las actitudes frente al sol no encontrd
diferencias significativas entre los dos grupos de poblacion, mostran-
do actitudes positivas hacia la fotoproteccion. En relacion al analisis
multivariante, se encontro6 asociacion entre la quemadura solar y el
colectivo de alumnos (p < 0,001), el sexo femenino (p < 0,03), las
actitudes negativas hacia el uso de cremas de proteccion solar (p <
0,01) y la exposicion en actividades laborales (p < 0,01); por el con-
trario, el uso de sombra-sombrilla se mostré como un factor protec-
tor frente a la quemadura solar.

Conclusiones. Nuestro estudio identifica a los estudiantes universi-
tarios como un grupo de alto riesgo de cancer de piel. Tanto en
universitarios como en profesores, el estudio revela unas actitudes
positivas hacia la fotoproteccion, aunque con conocimientos y ha-
bitos de exposicion solar deficitarios. Todo ello justifica el disefio de
futuros programas educativos especificos, asi como la implementa-
cion medidas estructurales y organizativas universitarias que mejo-
ren conocimientos y habitos en esta poblacion.

15. ESTUDIO MULTICENTRICO DE CASOS Y CONTROLES
PARA COMPARAR LOS HABITOS DE EXPOSICION
SOLARY EL USO DE MEDIDAS DE FOTOPROTECCION
DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE CANCER DE PIEL
MELANOMA'Y NO MELANOMA

A. Navarro-Bielsa?, T. Gracia-Cazana?, M. Almagro®,

S. de la Fuente-Meirac, A. Florezd, O. Yélamose, T. Montero',
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Introduccion. La exposicion a la radiaciéon UV ha sido reconocida
por la OMS como principal carcinégeno del cancer de piel. Los pro-

gramas de concienciacion sobre cancer de piel han logrado un co-
nocimiento progresivo de la poblacion sobre los efectos nocivos del
sol, pero existe una disparidad entre el conocimiento en fotopro-
teccion y su practica.

Objetivo. Comparar los habitos de exposicion solar y el uso de me-
didas de fotoproteccion en pacientes diagnosticados de carcinoma
basocelular (CBC), carcinoma epidermoide (CE) y melanoma con
respecto a controles.

Métodos. Estudio multicéntrico de casos y controles realizado por
13 dermatologos de diferentes lugares de Espaia entre abril de
2020y agosto de 2022. Los casos fueron pacientes recién diagnosti-
cados de CBC, CE y melanoma y como grupo control, personas sin
antecedentes de cancer de piel que acudian a consulta como acom-
panantes.

Resultados. se incluyeron 381 casos. Las mujeres representaron el
56,2% y la edad media (+ DE) fue de 62,67 + 15,65 afnos (rango: 18-
93 afos). Del total de los pacientes, 119 (31,2%) tenian CBC, 62
(16,27%) CE'y 73 (19,1%) melanoma, formando el grupo control los
127 restantes (33,33%). Entre las medidas de fotoproteccion estu-
diadas: evitar la exposicion entre las 12 y las 16 horas, fue la medi-
da mas utilizada (63,1% siempre o habitualmente) seguida del uso
de fotoprotector (58,9% siempre o habitualmente). Los pacientes
con melanoma usaron menos la ropa (13,7 vs. 22,8% media total) y
la sombra (37,5 vs. 53,5% media total) como método de fotoprotec-
cion (p < 0,5), mientras que los pacientes con CBC y CE usaron mas
sombreros y gorras (44,1 vs. 30,5% media total, p = 0,01). Los gru-
pos CBC y CE refirieron haber tenido mas exposicion solar hace 15
anos en comparacion con el grupo melanoma y control (79,5 y 79,3
frente a 63 y 62,9%) mientras que los controles refirieron haber
usado mas protector solar; sin embargo, actualmente todos los gru-
pos usaban al menos un protector solar con FPS de 21 a 50 y la
mayoria FPS > 50. No hubo diferencias en el uso de las medidas de
fotoproteccion utilizadas entre pacientes que ya habian tenido otro
diagnostico de cancer de piel previamente y pacientes sin antece-
dentes.

Conclusiones. Las medidas de fotoproteccion y los patrones de ex-
posicion solar que adoptan los pacientes difieren dependiendo del
tipo de tumor cutaneo diagnosticado. Se necesitan mas estudios
para ver si estas medidas y habitos de fotoproteccion podrian influir
en el tipo de tumor desarrollado, asi como implementar campanas
o escuelas de fotoproteccion mas especificas en pacientes con an-
tecedentes de cancer de piel.
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Introduccion y objetivos. La practica de deporte al aire libre supo-
ne un incremento del tiempo de exposicion a la radiacion solar ul-
travioleta, lo que aumenta el riesgo de cancer de piel. La escalada
al aire libre esta experimentando un importante auge, especial-
mente desde su inclusion como deporte olimpico en los Juegos de
Tokyo 2020. Los escaladores al aire libre realizan su deporte duran-
te todo el afio, concentrando su practica en los fines de semana. En
este sentido, la exposicion solar intermitente se ha mostrado como
uno de los factores de riesgo de melanoma. Los objetivos de este
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estudio fueron: i) cuantificar la radiacion solar recibida, y ii) eva-
luar los habitos de exposicion solar, las conductas de fotoprotec-
cion, y las actitudes y el conocimiento en relacion con el cancer de
piel en escaladores al aire libre.

Material y métodos. Estudio transversal descriptivo realizado con
escaladores al aire libre de 18 o mas afos de edad. Se administro el
cuestionario CHACES sobre habitos, actitudes y conocimientos en
relacion a la exposicion solar y al cancer de piel. Ademas, se realizd
dosimetria ambiental y dosimetria personal durante dos fines de
semana de practica de escalada, uno en mayo (dias 15y 16) de
2021, en Grazalema (36° 45" N; 5° 21" W, 753 m de altitud) y otro
en noviembre (dias 27 y 28) de 2021 en Benaocaz (36" 41" N; 5° 26°
W, 614 m de altitud). Se realiz6 analisis descriptivo utilizando me-
didas de tendencia central y posicion para variables cuantitativas y
distribucion de frecuencias para las cualitativas. Para evaluar dife-
rencias en resultados de dosimetria entre periodos se utilizo el test
de U de Mann-Whitney. Este estudio obtuvo la aprobacion del Comi-
té de Etica de Investigacion del Hospital Costa del Sol de Marbella
(Malaga, Espana) (nim. 103-01-2021).

Resultados. Un total de 217 escaladores (103 mujeres, 47,6%) con
una media de edad de 36,8 (desviacion estandar -DE-: 8,8) afios y
procedentes de 17 paises de 5 continentes, fueron estudiados. Los
encuestados declararon realizar una mediana de 8 (rango intercuar-
tilico -RIC-: 7,5) de horas de practica de escalada. La mayoria de
los participantes reportaron un fototipo de piel lll-IV (71,1%). Cua-
tro de cada cinco participantes (80%) practico escalada mas de 30
dias en el ano previo, y casi dos de cada tres (63,6%) lo hicieron
durante mas de 3 h al dia. El 65,9% de los encuestados declaro6 ha-
ber tenido una quemadura en el ano previo. Ninguna de las conduc-
tas de fotoproteccion recomendadas por la Organizacion Mundial de
la Salud alcanzo el 50% entre los participantes. Aunque el uso de
crema proteccion solar fue el mas extendido (49,3%), solo el 14,5%
reporto su reaplicacion cada 2 h. En referencia a la dosimetria per-
sonal (n = 10), se hallaron diferencias significativas (p < 0,001) en-
tre los resultados de las 10 dosimetrias realizadas en el periodo
15-16 mayo 2021 (15:00-20:00 horas) con una mediana de 2,1 dosis
eritematica minima (DEM) (RIC: 1,8), y las 10 dosimetrias realizadas
en el periodo 27-28 noviembre 2021 (13:00-17:00 horas) con una
mediana de 3,5 DEM (RIC: 0,5). En referencia a las actitudes en
relacion con la exposicion solar y el cancer de piel, aunque el 84,2%
comunico que le preocupaba la aparicion de cancer de piel por el
sol, al 48,3% le gusta estara moreno y al 36,4% le gusta tomar el sol.
En relacion con los conocimientos, se obtuvo un valor medio de 6,5
(DE: 2,2) puntos sobre 10 posibles.

Conclusién. Los deportistas estudiados presentan una elevada ex-
posicion solar y unas conductas de fotoproteccion inadecuadas por
lo que constituyen un colectivo de alto riesgo de cancer de piel. Es
necesario implementar estrategias educativas y sanitarias que mi-
nimicen el riesgo de cancer de piel en este colectivo de deportis-
tas.

17. UVB-TLO1 EN LESIONES CUTANEAS DEL SINDROME
DE BLAU RESISTENTES A JAK INHIBIDORES ORALES
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Introduccioén. El sindrome de Blau (SB) es una enfermedad autoin-
flamatoria autosomica dominante infrecuente, causada por muta-
ciones en el gen NOD2/CARD15. Suele comenzar en la infancia
temprana y su triada caracteristica es el desarrollo de poliartritis
granulomatosa, uveitis y afectacion cutanea.

Caso clinico. Mujer de 28 anos con SB diagnosticada a los 11 por
estudio genético con afectacion cutanea, ocular y articular. En tra-
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tamiento con 4 mg de baricitinib y 5 mg de prednisona al dia. Tras
el inicio de baricitinib present6é una mejoria ocular y articular, pero
se mantenian papulas milimétricas anaranjadas pruriginosas en ex-
tremidades y tronco con biopsia de granulomas no necrotizantes. Se
pauté hidroxicloroquina (HQ) 400 mg diarios y un mes después se
inicio fototerapia UVB de banda estrecha (UVB-BE) 3 dias a la sema-
na. A los dos meses del inicio de la fototerapia, con una dosis acu-
mulada de 10,20 J/cm?, solo presentaba hiperpigmentacion
post-inflamatoria.

Discusion. Las lesiones cutaneas en el SB suelen ser el primer sin-
toma, por lo que son muchas veces claves en el diagnéstico. En la
histologia, caracteristicamente, forman granulomas desnudos no
necrotizantes similares a los que se desarrollan en la sarcoidosis. En
el tratamiento del SB se han utilizado principalmente los corticoi-
des, el metotrexate, los anti-TNF alfa, o los inhibidores de JAK en
pacientes refractarios. Segn nuestros datos, no existen casos de
lesiones cutaneas del SB tratadas con fototerapia, aunque si se ha
tratado sarcoidosis cutanea con éxito (tanto con UVA como un caso
de UVB-BE). Ademas, pese a que la HQ no suele incluirse en el es-
quema terapéutico del SB, en la sarcoidosis cutanea es la primera
opcion tras el uso de corticoides.

Conclusiones. Presentamos el primer caso de lesiones cutaneas
granulomatosas del SB tratadas con éxito con UVB-BE, cuyo efecto
podria haberse potenciado con la toma de HQ.

18. LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA RECIDIVANTE
TRATADA CON DISPOSITIVO AD HOC DE TERAPIA
FOTODINAMICA

M. Almenara Blasco, A. Navarro Bielsa, T. Gracia Cazana
e Y. Gilaberte Calzada
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Introduccion. La leishmaniasis es una enfermedad transmitida por
protozoos del género Leishmania spp., normalmente inoculados por
flebotomos infectados durante su alimentacion de sangre. El trata-
miento es complejo por las resistencias a los tratamientos, su toxi-
cidad y por la duracion de los mismos. La terapia fotodinamica
(TFD) ofrece en el caso de la leishmaniosis cutanea un tratamiento
breve en el tiempo, localizado, sin toxicidad, con escasas o nulas
resistencias y efectivo. Los parasitos Leishmania spp. son altamen-
te susceptibles al estrés oxidativo. Por lo tanto, los niveles elevados
de especies reactivas de oxigeno promovidos por la TFD pueden
desestabilizar su estado redox, lo que resulta en la muerte del pa-
rasito.

Caso clinico. Paciente de 76 anos con antecedentes de diabetes
mellitus tipo 2, enfermedad renal crénica estadio Ill, insuficiencia
cardiaca grado Ill, HTA, EPOC y artritis reumatoide en tratamiento
con metotrexato 15 mg semanales y golimumab 50 mg mensual. El
paciente era conocido por presentar desde hacia 5 afios una leish-
maniasis mucocutanea nasal recidivante que habia sido tratada de
manera conjunta por dermatologia, medicina interna y otorrinola-
ringologia, con tratamientos sistémicos y locales. El tratamiento
sistémico se habia realizado en anteriores ocasiones con fluconazol
oral a dosis de 200 mg/dia durante 6 semanas. No se pudieron com-
pletar tratamientos con anfotericina B liposomada, ni con antimo-
niato de meglumina por empeoramiento de las comorbilidades del
paciente. En esta ocasion el paciente consultaba por nuevas epista-
xis profusas en ambas fosas nasales. Se decidié una nueva toma de
biopsia de la zona, visualizandose por parte de anatomia patologica
organismos compatibles con Leishmania en el citoplasma de los his-
tiocitos. La PCR de la biopsia filié al microorganismo como Leishma-
nia infantum. Las serologias fueron positivas para leishmaniasis a
titulos de 1/320. De manera multidisciplinar se decidi6 un aborda-
je conservador suspendiendo golimumab y disminuyendo meto-
trexato a 10 mg cada 15 dias. En un primer momento se decidio
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tratamiento con terapia fotodinamica convencional utilizando la
lampara Aktilite® y metil-aminolevulinato al 16% como fotosensi-
bilizante en incubacion durante 150 min, alcanzando una dosis
total en cada sesion de 37 J/cm?. Tras 4 sesiones separadas por 3
semanas la evolucion era lenta y el paciente seguia con epistaxis.
Por este motivo se decidié continuar con terapia fotodinamica
mediante el dispositivo FotoSan® 630 que proporciona una luz led
con una longitud de onda 620-640 nm (85%) y un pico en 630 nm,
la fluencia del dispositivo es de 2000-4000 mW/cm? (oscilacion
debida a un solo led, depender de bateria, etc.) Se opto por este
dispositivo por su forma de pistola con cabezales que pueden ser
facilmente introducidos en las fosas nasales. El fotosensibilizante
utilizado fue metil-aminolevulinato al 16% en oclusion durante
150 min. La dosis total alcanzada en cada sesion fue de 40-80
J/cm? con una duracion de 20 s de irradiacion. Tras 3 sesiones
separadas durante 3 semanas las lesiones del paciente se resolvie-
ron por completo clinicamente. Para asegurar la curacion se tomo
una biopsia de la zona en la que no se objetivaron microorganis-
mos y cuya PCR fue negativa.

Conclusiones. La terapia fotodinamica es un tratamiento local
efectivo en casos de leishmaniosis mucocutanea recidivante. La te-
rapia fotodinamica con FotoSan® o dispositivos similares puede ser
una alternativa a la terapia fotodinamica con lampara en casos de
leishmaniosis mucocutanea nasal.

19. PRODUCTOS DE SATELITE PARA ESTUDIOS
FOTOBIOLOGICOS

J. Bech, J. Lorente e Y. Sola
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Introduccion. La radiacion solar ultravioleta (UV) tiene un gran
numero de efectos negativos sobre la salud humana (eritemay can-
cer de piel, entre otros), asi como efectos beneficiosos como la
sintesis de la vitamina D. Debido a la fuerte dependencia de la
irradiancia solar UV con parametros astronomicos, geograficos y
meteoroldgicos es importante su monitorizacion continua a escala
global con el fin de caracterizar su magnitud, variabilidad e incluso
tendencia. Aunque existen redes de medida en superficie, su cober-
tura espacial es escasa e irregular. Por este motivo, disponer de
datos obtenidos desde satélite supone una importante fuente de
informacion a pesar de sus limitaciones en resolucion espacial y
temporal. El objetivo de este trabajo es revisar diferentes produc-
tos derivados de medidas satelitales que permiten caracterizar los
efectos fotobioldgicos de la radiacion solar.

Material y métodos. Los primeros datos de radiacion UV desde
satélite fueron tomados en 1978 por el total ozone monitoring
spectrometer (TOMS) a bordo de Nimbus-7 de la NASA. Desde en-
tonces estuvo en diferentes plataformas proporcionando irradian-
cia eritematica al mediodia solar y dosis diarias con una resolucion
espacial de 1,00° x 1,25° (latitud x longitud), es decir un dato
para cada area de aproximadamente 10.000 km2. En 2004 el sen-
sor TOMS fue sustituido por el ozone monitoring instrument (OMI),
mejorando entre otras cosas la resolucion espacial (1° x 1°). Ade-
mas de datos eritematicos, entre sus productos cuenta con irra-
diancia espectral en 4 longitudes de onda (305, 310, 324 y 380 nm)
con lo que se pueden estimar diferencias espectrales en los inter-
valos UVB y UVA. Desde 2007 la organizacion de satélites meteo-
rologicos europeos Eutmetsat proporciona informacion sobre
radiacion UV obtenida a través de los instrumentos global ozone
monitoring experiment-2 (GOME-2) a bordo de diferentes satélites
(Metop-A, Metop-B y Metop-C) con una resolucion de 0,5° x 0,5°.
En este caso, ademas de datos eritematicos es posible disponer de
efectos fotobioldgicos adicionales (dafo al ADN, sintesis de la vi-
tamina D y respuesta de las plantas) a partir del uso de diferentes
espectros de accion. Adicionalmente también se determinan los
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valores integrados fisicos (no ponderados) para UVAy UVB. En to-
dos los casos se ofrece irradiancia maxima y dosis diarias. Todos
los productos incluidos en esta revision estan disponibles de ma-
nera abierta para su uso.

Resultados. Durante las Ultimas décadas se han publicado multi-
tud de articulos que han explorado las variaciones de la irradian-
cia eritematica observada en superficie y su relacion con variables
atmosféricas como la columna de ozono o la nubosidad. Otros tra-
bajos han abordado la validacion de los datos de satélite con me-
didas obtenidas por instrumentos situados en superficie o la
intercomparacion entre sensores a bordo de diferentes platafor-
mas satelitales.

Conclusiones. La caracterizacion de la radiacion UV solar que al-
canza la superficie terrestre tanto en sus diferentes rangos espec-
trales como segun diversos efectos bioldgicos es crucial en cualquier
estudio fotobiologico ambiental. Disponer de largas series tempo-
rales obtenidas por sensores a bordo de satélites supone una valio-
sa herramienta que puede ser explotada en el campo de la
fotobiologia a través de sinergias multidisciplinares como las acae-
cidas en el marco del Grupo Espaiol de Fotobiologia.

20. IRRADIANCIA SOLAR ULTRAVIOLETA A (UVA)
SOBRE LA PENINSULA IBERICA

Y. Sola, A. Barrantes, J. Bech y J. Lorente
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Introduccion. Diversos estudios muestran el papel de la radiacion
ultravioleta A (UVA) en numerosas respuestas bioldgicas tales como
el fotoenvejecimiento prematuro, la inmunosupresion y la carcino-
génesis. La radiacion solar UVA (320-400 nm) recibida a nivel del
mar es muy superior a la radiacion UVB (280-320 nm). Ademas, no
es absorbida por la capa de ozono, ya que Unicamente se modifica
por los procesos tipicos de atenuacion por la atmdsfera, nubes y
particulas aerosol. La proporcion UVA/UVB varia entre 15y 30 en
latitudes medias en verano e invierno, respectivamente. El objetivo
del presente trabajo es analizar la irradiancia solar UVA 'y las dosis
diarias en la Peninsula Ibérica estimadas a partir de datos de saté-
lite.

Material y métodos. El sensor Global Ozone Monitoring Instru-
ment-2 (GOME-2) proporciona informacion sobre la irradiancia solar
UVAy UVB, asi como diversas irradiancias bioldgicas (eritematica,
produccion de vitamina D y dafio al ADN) sobre una malla global con
una resolucion espacial de 0,5° (aproximadamente 50 km en el
ecuador). Ademas de las irradiancias, se dispone de las dosis diarias
desde julio de 2007 hasta la actualidad. Para llevar a cabo este
trabajo, se ha analizado las variaciones en la irradiancia maxima y
dosis diaria UVA solar sobre la peninsula Ibérica para analizar su
dependencia con la latitud y estacion del afo.

Resultados. La irradiancia UVA presenta una clara dependencia con
la latitud y la época del afo debido a factores astrondmicos vy lati-
tudinales que condicionan la maxima altura del sol sobre el hori-
zonte, asi como a factores meteorologicos como son la cobertura
de nubes. Durante el invierno, la irradiancia UVA presenta una clara
disminucion con la latitud con promedios mensuales que varian en-
tre 10 y 25 W/m?2. En la zona norte de la peninsula se observa una
fuerte variabilidad fruto de la alta presencia de nubes. Durante el
verano, la irradiancia UVA alcanza valores superiores a 55 W/m? en
casi toda la peninsula, con la excepcion de la costa cantabrica don-
de la nubosidad es también frecuente en esta época del afo.
Conclusiones. La irradiancia solar UVA presenta valores elevados
durante el verano en la peninsula Ibérica debido principalmente a
la mayor altura del sol sobre el horizonte y a la menor atenuacion
por la atmdsfera y las nubes. Es importante conocer los valores
ambientales de esta radiacion UVA con el fin de reproducirla correc-
tamente en cualquier estudio de laboratorio.
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21. TERAPIA FOTODINAMICA COMO TRATAMIENTO
NEOADYUVANTE EN CARCINOMA BASOCELULAR
MULTIFOCAL TEMPORO-PARIETAL SOBRE AREA
DE IRRADIACION PREVIA

J. Espifieira Sicre, L. Garcia Sirvent, J. Ruiz,y L. Cuesta
Hospital Universitario de San Juan de Alicante. Alicante. Espana

Introduccién. La aparicion de tumores cutaneos asociados a la ra-
dioterapia (RDT) esta descrita desde hace mas de un siglo. Se sabe
que hasta un 10% de los pacientes con RDT aplicada sobre la piel de
la zona facial desarrollaran un cancer cutaneo no melanoma. El
riesgo relativo alcanza un 3,8-4,2. El carcinoma basocelular induci-
do por RDT aparece en el 85% en la region de cabeza y cuello, es-
pecialmente en zona parietal y occipital. La latencia es muy
variable y se suelen observar cuando se han recibido dosis superio-
res a 30 Gy. Cuando aparecen, suelen ser multiples y el tipo predo-
minante es el nodular, seguido del superficial. El tratamiento de
estos tumores sobre areas de irradiacion previa supone un reto te-
rapéutico para el dermatélogo, especialmente cuando son areas
extensas.

Caso clinico. Varén de 49 afos, sin alergias medicamentosas cono-
cidas, con antecedentes de panhipopituitarismo por RDT de disger-
minoma en glandula pineal en 1986 (dosis de 50 Gy) y portador de
una valvula de derivacion ventriculoperitoneal temporal derecha.
Se le realizaron dos nuevos ciclos de RDT + cirugia por meningioma
temporal derecho y frontal izquierdo en 2021. Presenta carcinomas
basocelulares (CBC) recurrentes en zona de irradiacion previa tem-
poral derecha que persisten a pesar de cirugia y crioterapia. En
Gltimo control presentaba un CBC nodular con componente superfi-
cial en periferia, mal definido y varios focos superficiales aislados
que dificultaban una adecuada extirpacion quirdrgica. Consideran-
do los antecedentes y las posibilidades terapéuticas, se decidio
conjuntamente iniciar terapia fotodinamica (TFD) neoadyuvante
con aminolevulinato de metilo para eliminar los focos de compo-
nente superficial y eliminar el tumor residual en un segundo tiempo
mediante cirugia. En el control a los 4 meses de la primera sesion
de TFD, habia desaparecido el componente superficial y se elimina-
ron los focos periféricos, mientras que el componente nodular ha-
bia disminuido de volumen. Se programé nueva sesion de TFD y
posterior extirpacion quirdrgica.

Discusion. La TFD esta reconocida como una alternativa a la cirugia
para el tratamiento de carcinomas basocelulares superficiales e in-
cluso para los nodulares. Es un procedimiento no invasivo que causa
un minimo dafo al tejido circundante con un adecuado resultado
estético. Existen situaciones en las que la cirugia se plantea com-
pleja por el desarrollo de multiples tumores cutaneos sincronicos
como puede suceder en el CBC inducido por la RDT o en el sindrome
de Gorlin. Hay descritos resultados satisfactorios de la TFD en el
sindrome de Gorlin y se plantea como una alternativa terapéutica
que permite el tratamiento simultaneo de varios tumores, aunque
obligando al seguimiento estricto de los mismos.

Conclusion. Se presenta un caso clinico de un paciente con CBC
multiples inducidos por RDT sobre el area temporoparietal en los
que se plantea el uso de TFD como tratamiento neoadyuvante de un
area cutanea extensa como paso previo a una cirugia conservadora.
Consideramos que se trata de una alternativa terapéutica util en
aquellos casos en los que se decida optar por un tratamiento con-
servador.

22. LALUZ Y LA PIEL. EFECTOS DESEADOS Y NO
DESEADOS. SPECIAL ISSUE EN FRONTIERS IN PHISIOLOGY

D. Baeza* e Y. Sola®

“Departamento de Farmacia - Seccién de Optica Universidad CEU
San Pablo. Madrid. "Departamento de Fisica Aplicada - Seccion
de Meteorologia. Universitat de Barcelona. Espaia.
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Introduccion. Durante los Gltimos afos hay un creciente nimero de
publicaciones cientificas sobre la forma y consecuencias de la ab-
sorcion de las ondas electromagnéticas no ionizantes a través de
nuestra piel y nuestros ojos. Debido a que cada rango espectral de
la luz es absorbido por diferentes cromoforos, en dosis diferentes
en funcion de su reactividad y hasta profundidades distintas en las
diferentes capas de la piel, los efectos de dicha absorcion no son
conocidos plenamente. Es necesario investigar mas sobre la profun-
didad de accion y posibles efectos de cada rango de la luz al ser
aplicada dicha energia sobre nuestra piel. Solo asi se podra tener
un mayor conocimiento de los beneficios y los posibles riesgos de su
uso, especialmente por personas no profesionales.

Material y métodos. La piel humana contiene diferentes croméfo-
ros cuya respuesta al absorber o reaccionar frente a las ondas elec-
tromagnéticas no ionizantes es en gran parte todavia desconocida.
Recientes publicaciones desvelan la respuesta a nivel molecular y
celular de cada parte del espectro visible al ser absorbida en las
diferentes capas de la piel. Estos conocimientos podrian ser aplica-
dos para proponer nuevas fuentes de luz en funcion de la naturale-
za de los cultivos y los efectos que se deseen obtener. Actualmente
los consumidores pueden adquirir por internet equipos portatiles
con los que se pueden aplicar las dosis de energia fotonica que
elijan sin que haya una informacion clara de los posibles efectos no
deseados a medio y largo plazo derivados de su uso. Son necesarias
normativas internacionales que informen sobre las dosis que se
pueden recibir de luz no ionizante en el rango del visible (VIS) y del
infrarrojo (IR), tal como existen en el rango del ultravioleta (UV).
Una iluminacion inadecuada puede dar lugar a la cronodisrupcion,
pudiendo afectar negativamente la salud de la piel sana y agravar
los sintomas de las pieles con patologias. Nuevas fuentes de ilumi-
nacion interior son necesarias para conseguir una piel mas saluda-
ble. El Special Issue pretende abordar temas especificos como son
los efectos de la absorcion de la luz UV, VIS e IR a través de nuestra
piel, los ritmos circadianos de la piel y los posibles efectos de la
cronodisrupcion, la fototerapia con NB UVB, PUVA, terapia fotodi-
namica con luz roja, la composicion espectral e intensidad en cada
rango del espectro recomendables para investigacion en laboratorio
de los efectos de la luz sobre la piel y fotobioestimulacion inducida
sobre los cromoforos de células, tejidos y cultivos. Mas informa-
cion: https://www.frontiersin.org/research-topics/47408/light-
skin---desired-and-undesired-effects

Conclusiones. El alcance del Special Issue es obtener un mayor y
mejor conocimiento de la forma de absorcion de las ondas electro-
magnéticas no ionizantes a través de nuestra piel para poder mejo-
rar las dosis que se aplican en tratamientos médicos y estéticos en
la piel humana. Una correcta recepcion de la luz a través de nues-
tros ojos puede ayudar a tener una piel mas saludable.

23. FOTOINACTIVACION DE BACTERIAS CON LUZ AZUL.
EL PROYECTO LIGHT4LUNGS

L. Dibona, S. Troglia, 0. Gulias, M. Agut y S. Nonell

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

Introduccion. La terapia fotodinamica es una estrategia de gran
interés y potencial para el tratamiento de infecciones microbianas
recurrentes y resistentes a los antibioticos. Light4Lungs es un pro-
yecto europeo para el desarrollo de una nueva fototerapia antibac-
teriana mediante aerosoles emisores de luz. Como parte de este
proyecto se ha estudiado el mecanismo de accion de la luz sobre
cultivos bacterianos y se han ensayado distintas estrategias para su
optimizacion.

Materiales y métodos. La actividad fotoantimicrobiana fue estu-
diada en cultivos planctonicos y biopeliculas de Staphylococcus au-
reus y Pseudomonas aeruginosa irradiandolos con luz de distintas
longitudes de onda. Tras la irradiacion se procedio al recuento de
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las colonias desarrolladas. Los experimentos se realizaron por tri-
plicado. Se estudio el efecto de distintos agentes exacerbantes o
inhibidores de la accion fotodinamica asi como el mecanismo de la
fotoinactivacion usando técnicas fotofisicas y espectroscopicas.
Resultados. La irradiacion de bacterias Staphylococcus aureus y
Pseudomonas aeruginosa con luz visible conduce a su inactivacion,
tanto en cultivos plantonicos como en biopeliculas. El espectro de
accion indica un efecto notablemente superior de la luz azul, con-
sistente con la presencia de porfirinas endogenas en estas cepas
bacterianas. La fotoinactivacion pierde eficacia en presencia de
azida sodica y, por el contrario, la gana en presencia de agua deu-
terada o preincubando las bacterias con 5-ALA o yoduro potasico.
Conclusion. La presencia de porfirinas endoégenas en Staphylococ-
cus aureus y Pseudomonas aeruginosa permite su fotoinactivacion
con luz azul sin necesidad de afadir farmacos fotosensibilizantes.
La accion de la luz es debida a la formacion de oxigeno singlete por
las porfirinas enddgenas y se ve potenciada por 5-ALAy yoduro po-
tasico.

24. DERMATOMIOSITIS-LIKE SECUNDARIA A HIDROXIUREA:
ESTUDIO FOTOBIOLOGICO

M. Lopez-Pardo Rico?, C. Bujan Bonino?, J. Saez Padilla?,
C. Aliste Santos® y M.T. Rodriguez Granados?

Servicios de “Dermatologia y YAnatomia Patologica. Complejo
Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela. Espana.

Introduccioén. La hidroxiurea es un agente citotoxico empleado
fundamentalmente para el tratamiento de sindromes mieloprolife-
rativos. Actla inhibiendo la ribonucleétido reductasa, una enzima
esencial para la sintesis y reparacion del ADN. Entre un 10 y un 35%
de los pacientes presentan reacciones adversas cutaneas comunes
a otros quimioterapicos: xerosis, hiperpigmentacion ungueal, Glce-
ras en piernas, alopecia... La dermatomiosistis-like inducida por
hidroxiurea es especifica de dicho farmaco.

Caso clinico. Nuestro paciente es un varén de 66 afos, fototipo Il
de Fitzpatrick, que aquejaba eritema y edema en ambas manos de
4 meses de evolucion. Negaba sintomatologia asociada. Entre sus
antecedentes personales, padecia una policitemia vera a tra-
tamiento con hidroxiurea desde hace mas de 10 afos. En la explo-
racion fisica se evidenciaba edema en ambas manos, con
engrosamiento cutaneo y eritema en dorso de articulaciones me-
tacarpofalangicas e interfalangicas, asi como cuticulas despega-
das de la lamina ungueal. No se observaron alteraciones en
parpados ni V de escote. Se solicitaron analisis de sangre incluyen-
do estudio de autoinmunidad y enzimas musculares, que fueron
normales. En el estudio histoldgico se evidencié una dermatitis de
interfase. Se realizd un fototest empleando el simulador solar So-
lar Light, 16S. No presento respuesta patoldgica para UVA a dosis
de 2,5; 5y 10 J/cm?. La DEM-UVB (dosis eritematogena minima
para UVB) fue de 33,3 mJ/cm?, normal para su fototipo. Finalmen-
te, se suspendio la hidroxiurea con mejoria de la clinica a los 3
meses.

Discusién y conclusiones. La dermatomiositis-like secundaria al
tratamiento cronico con hidroxiurea resulta tanto clinica como his-
tolégicamente indistinguible de la dermatomiositis verdadera. Sin
embargo, no se acompana de debilidad muscular, las enzimas
musculares se encuentran en rango normal y la autoinmunidad es
negativa. Inicialmente se consideraba una entidad benigna, pero
posteriormente se demostro que se trata de un precursor premalig-
no de cancer cutaneo no melanoma y se aconseja la suspension de
la hidroxiurea. En cuanto a la etiologia, se ha planteado la posibili-
dad de que se trate de un mecanismo de fotosensibilidad, pero
hasta la fecha no se ha reportado ninglin paciente al que se le haya
hecho un estudio fotobioldgico. En nuestro paciente el fototest fue
normal, descartandose una fotosensibilidad sistémica tipo derma-
tomiositis en relacion con hidroxiurea.
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25. POLITICAS DE FOTOPROTECCION Y PREVENCION
DEL CANCER DE PIEL OCUPACIONAL: DIAGNOSTICO DE
SITUACION EN ANDALUCIA

A. Rodriguez Martinez?, M.S. Aguilar Agudo®, V. Gonzalez Gile,

A. Paniego Alonso?, F. Rivas Ruiz?, Y. Gilaberte Calzadas, F.J. Dolz!,
D. Moreno Ramireze, M.V. de Galvez Aranda",

N. Blazquez Sanchez', J. Aguilera Arjona" y M. de Troya Martin'

aUnidad de Investigacion. Hospital Costa del Sol. Marbella.
Madlaga. Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales.
bAyuntamiento de Fuengirola. Mdlaga. ‘Ayuntamiento de
Vélez-Mdlaga. Mdlaga. “Ayuntamiento de Mijas. Mdlaga. ¢Servicio
de Dermatologia. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.
fServicio de Promocion de la salud en los lugares de trabajo.
Servicio Andaluz de Salud (Distrito Metropolitano de Granada).
sServicio Dermatologia. Hospital Virgen de la Macarena. Sevilla.
"Departamento de Dermatologia. Facultad de Medicina de la
Universidad de Mdlaga. ‘Unidad de Dermatologia. Hospital Costa
del Sol. Marbella. Mdlaga. Espana.

Introduccién. La exposicion excesiva a radiacion ultravioleta
(RUV), clasificada como carcinoégeno del grupo 1 en 2012, es la
principal causa evitable de cancer de piel, cuya incidencia se ha
triplicado en las Gltimas décadas a nivel mundial. El riesgo de
cancer de piel queratinocitico es particularmente elevado entre
las personas que trabajan al aire libre, si bien también se ha ob-
servado un mayor riesgo de melanoma también en estos profesio-
nales. Sin embargo, la exposicion a RUV y la fotoproteccion en el
lugar de trabajo estan infravaloradas y poco estudiadas, suponien-
do un riesgo para la salud de los trabajadores. La infraestructura
organizacional de los lugares de trabajo, los canales de comunica-
cion y los apoyos sociales ofrecen una oportunidad Unica de alcan-
zar de forma eficaz e impactar en los comportamientos de salud
de los empleados.

Objetivos. Realizar una evaluacion de las politicas de proteccion
solar con las que cuentan los ayuntamientos andaluces en calidad
de empleadores de trabajadores de exterior.

Material y métodos. Estudio transversal descriptivo. Seran conside-
rados sujetos de estudio los ayuntamientos de los municipios anda-
luces, como entidades empleadoras de trabajadores de exterior
pertenecientes a las categorias de construccion, mantenimiento y
limpieza viaria, jardineria, mantenimiento, limpieza y conserva-
cion de playas y piscinas, seguridad urbana, vigilancia de playas y
piscinas, turismo, entre otros. La encuesta de Politicas de Protec-
cion Solar Laboral (EPPS-L) sera utilizada para evaluar las politicas,
medidas y/o practicas en materia de fotoproteccion instauradas
actualmente en los ayuntamientos andaluces. Se emplearan los da-
tos de la Agencia.

26. {QUE DIFICIL ES ESCOGER UN FOTOPROTECTOR
TOPICO! ;SABEMOS REALMENTE QUE SIGNIFICAN )
LOS “CLAIMS” QUE SE REIVINDICAN EN LA INFORMACION?
:SE OFRECE FOTOPROTECCION TOPICA SIMILAR

EN FARMACIA QUE EN GRANDES SUPERFICIES?

J. Aguilera, A. Pla Cavilla, G. Rojas Escobar y M.V. de Galvez

Laboratorio de Fotobiologia Dermatoldgica. Centro
Investigaciones Médico Sanitarias. Departamento de Medicina y
Dermatologia. Facultad de Medicina. Universidad de Mdlaga.
Espana.

Antecedentes. Los fotoprotectores topicos se han utilizado desde
aproximadamente 100 anos de forma comercial y actualmente con-
tinGan en constante evolucion y desarrollo. El problema surge cuan-
do todas las reivindicaciones que ofrecen dichos productos han de
llegar a la poblacion general y no quedan del todo claras. Ademas,
los filtros solares, para que se consideren de fotoprotectores han de
cumplir 3 premisas segln la FDA (FPS mayor a 30, de amplio espec-
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tro y “water resistant”.). ;Cumplen estas premisas los fotoprotec-
tores vendidos en el mercado espanol?

Objetivos. Analizar el nivel de conocimiento sobre las reivindica-
ciones ofrecidos por los fotoprotectores en los estudiantes de me-
dicina de la Universidad de Malaga y realizar un estudio de
reivindicaciones minimas de fotoproteccion de productos vendidos
en farmacia y grandes superficies.

Material y métodos. Se ha realizado un cuestionario CHACES sobre
habitos, actitudes y conocimientos en un total de 190 alumnos de
la facultad de medicina de la Universidad de Malaga. Se amplio6 di-
cho cuestionario con 12 preguntas de conocimiento basico sobre
reivindicaciones de fotoprotectores. Paralelamente se ha realizado
un analisis de mas de 250 productos de fotoproteccion expuestos en
farmacias y grandes superficies online para evaluar el grado de pro-
teccion ofrecido de acuerdo a la premisa de la FDA.

Resultados. De los cuestionarios analizados, los estudiantes de me-
dicina tienen conocimientos generales de la fotoproteccion y la
actitud normal hacia la fotoproteccion es eficiente. Se produce una
deficiencia en el uso de fotoprotectores topicos aunque a priori
tienen alto conocimiento de los riesgos asociados a la fotoprotec-
cion. Mas del 90% de los encuestados acertaron 4 o menos pregun-
tas de las 12 sobre reivindicaciones, mostrando una deficiencia alta
en el conocimiento de lo que ofrecen de fotoproteccion las formu-
las topicas. Mas del 90% de los productos ofertados en farmacia
tienen la reivindicacion de FPS mayor que 30 y son de amplio espec-
tro mientras que solo el 40% es “water resistant”. En grandes super-
ficies, los productos ofertados con FPS menor a 30 superan el 15%
siendo mas altos los porcentajes de deficiencia en el “water resis-
tant” y la reivindicacion de amplio espectro.

Conclusiones. Los estudiantes de medicina saben de fotoproteccion
aunque en algunos aspectos de comportamiento tienen deficiencias.
En términos generales, no entienden las reivindicaciones ofrecidas
por los fotoprotectores por lo que es necesario un cambio de regula-
cion en la informacion que debe ofrecer la industria sobre las reivin-
dicaciones de los productos, tipo prospecto de medicamentos donde
se explique todo de forma entendible por toda la poblacion. En Espa-
fa, la fotoproteccion que se ofrece a nivel de farmacia es diferente
significativamente a la ofrecida en grandes superficies.

27. {QUE BUENA SOMBRA Y QUE BUENAS NUBES!
CUANTO NOS PROTEGE FRENTE A DIFERENTES EFECTOS
BIOLOGICOS NOCIVOS PARA LA PIEL EL COLOCARNOS
BAJO DIFERENTES INFRAESTRUCTURAS ARTIFICIALES

Y NATURALES

J. Aguilera?, E. Navarrete de Galvezb, A. Ramos Zarco?,
M. Fernandez Ibanez? y M.V. de Galvez?

aLaboratorio de Fotobiologia Dermatologica. Centro
Investigaciones Médico Sanitarias. Departamento de
Dermatologia. Facultad de Medicina. Universidad de Mdlaga.
bArea de Ingenieria de Proyectos. Departamento de Expresion
Grdfica, Diseno y Proyectos. Escuela Universitaria de Ingenieria.
Universidad de Mdlaga. Espana.

Antecedentes. La fotoproteccion integral es la estrategia mas im-
portante de prevencion frente a los danos biologicos producidos por
la radiacion UV solar. El uso de sombras y la nubosidad es ya cono-
cido como medios para atenuar dicha exposicion. No obstante, el
potencial de disminucion de radiacion incidente no esta calculado
objetivamente.

Objetivos. Analizar la irradiancia solar directa y atenuada, asi
como la radiacion biologica efectiva para diferentes efectos de los
UV en piel (eritema, cancer de piel no melanoma, fotoenvejecimi-
nento, fotoinmunosupresion...) por diferentes estructuras de som-
bra (sombra de edificios, arboles y estructuras artificiales de
sombra) asi como evaluar la radiacion bioldgica efectiva transmiti-
da a través de diferentes tipos de nubosidad.
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Material y métodos. Se han realizado medidas espectrorradiomé-
tricas utilizando un espectrorradiometro UV-Visible tipo CCD inter-
calibrado con espectrorradiometro de doble monocromador. Se han
tomado medidas de radiacion solar directa e inmediatamente bajo
diferentes estructuras (sombra de edificios de diferente color, so-
bra de diferentes tipos de arboles y estructuras de vegetacion,
sombra de toldos en parques, etc.). A su vez, se han medido los
espectros de radiacion transmitida por diferentes tipos de nubes
(bajas, medias, altas) y de diferente densidad junto a medidas de
sol directo al mediodia. Todos los datos espectrales se han medido
las irradiancias transmitidas y las irradiancias biologicas efectivas
para eritema, produccion de vitamina D, generacion de cancer de
piel no melanoma, pigmentacion permanente, fotoinmunosupre-
sion y fotoenvejecimiento.

Resultados. Tanto las irradiancias absolutas como las bioldgicas
efectivas transmitidas a través de las diferentes estructuras de
sombra (edificios, toldos....) fueron disminuidas eficientemente con
mas del 95% de efectividad menos los efectos bioldgicos cuyas lon-
gitudes de onda de la luz azul de alta energia son efectivas (fotoen-
vejecimiento y pigmentacion inmediata y permanente).
Dependiendo de la nubosidad los porcentajes de radiacion bioldgica
efectiva transmitida varian significativamente.

Conclusiones. El uso de sombras es una de las mejores estrategias
de fotoproteccion aunque hay que tener cuidado con los espacios
de sombra para efectos biologicos que son efectivos para la luz vi-
sible de alta energia. La presencia de nubosidad no hace que este-
mos exentos de otras medidas de fotoproteccion.

28. NIVELES DE INDICE ULTRAVIOLETA
CRITICOS PARA LOS CAMBIOS ESTACIONALES
EN LAS CONCENTRACIONES DE VITAMINA D EN
LA POBLACION ESPANOLA

C. Bonilla?, J. Aguilera®, A. Cobos-Diaz¢, R. Gonzalez-Tarancond,
Y. Gilabertec y M.V. de Galvez®

aDepartamento de Medicina Preventiva. Faculdade de Medicina.
Universidade de Sao Paulo. Brasil. ®Laboratorio de Fotobiologia
Dermatoldgica. Centro Investigaciones Médico Sanitarias.
Departamento de Dermatologia. Facultad de Medicina.
Universidad de Mdlaga. Unidad de Andlisis Clinicos. ‘Hospital
Clinico Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga. “Hospital
Universitario Miguel Servet. Zaragoza. <Unidad de Dermatologia.
Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Espafia.

Introduccién. Un nivel adecuado de vitamina D es importante para
el metabolismo fisiologico 6seo y mineral, el funcionamiento apro-
piado del sistema inmune y la regulacion génica, entre otras razo-
nes. Ademas de raquitismo y osteomalacia, la deficiencia de
vitamina D puede ser la causa de varias enfermedades cronicas.
Debido a que la mayor parte de la vitamina D humana es sintetiza-
da, multiples estudios observacionales han demostrado una varia-
cion estacional en los niveles de vitamina D en circulacion,
habitualmente con un maximo en el verano y un minimo en el in-
vierno, si bien la prevalencia de valores considerados deficientes
suele ser bastante elevada en numerosas poblaciones humanas. Por
lo tanto, determinar los valores de indice ultravioleta (UV) que
conducen al incremento estacional en la proporcion de la poblacion
con suficiencia de vitamina D resulta de interés desde una perspec-
tiva de salud publica.

Objetivo. Definir los niveles de indice UV asociados a cambios esta-
cionales que llevarian a que por lo menos un 30% de la poblacion
estudiada se encuentre dentro del rango de suficiencia de la vita-
mina D.

Métodos. Se utilizaron datos de consultas de pacientes atendidos
en los hospitales Virgen de la Victoria y Valle del Guadalhorce de
Malaga entre 2018 y 2021, y de varios hospitales, centros de salud
y clinicas de Zaragoza en 2019 y 2020. Se incluyeron en el estudio
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pacientes con medidas de vitamina D sérica e informacion sobre la
fecha de la consulta, ademas de sexo, edad y servicio donde fue
atendido. El indice UV medio por mes, correspondiente a los afios
de 2019 a 2021 se obtuvo de la Agencia Espaiola de Meteorologia
para ambas ciudades. La distribucion de los pacientes en categorias
de suficiencia (= 30 ng/ml), insuficiencia (20-30 ng/ml) y deficien-
cia (< 20 ng/ml) de vitamina D y del indice UV a lo largo del afo
fueron evaluadas utilizando los programas Stata v.17 y Excel. Los
resultados obtenidos en Espafa fueron comparados con un estudio
similar realizado en San Pablo, Brasil, usando niveles de vitamina D
en pacientes de instituciones privadas de asistencia médica y valo-
res de indice UV extraidos de fuentes gubernamentales.
Resultados. Se detectaron concentraciones medianas de vitamina
D entre 22,3 [rango intercuartilico, 11,7] ng/ml en 2019 y 25,5
[13,4] ng/ml en 2020 en Malaga, y entre 22,1 [16,1] ng/ml en 2019
y 24,2 [14,0] ng/ml en 2020 en Zaragoza. En cada ciudad, los maxi-
mos (9,1; 9,4) y minimos (1,1; 1,9) de indice UV se registraron en
junio/julio y diciembre/enero, respectivamente. Los menores por-
centajes de pacientes con deficiencia de vitamina D (18,4%, 24,9%),
asi como la mayor proporcion de pacientes con niveles suficientes
de vitamina D (48,5%, 38,8%), tuvieron lugar en setiembre. Se ob-
servaron diferencias entre los distintos afos y ciudades en cuanto a
los valores de indice UV previos y el momento en que al menos el
30% de la poblacion present6 niveles suficientes de vitamina D.
Conclusién. En las poblaciones hospitalarias analizadas se recono-
ci6 un patron normal de variaciones estacionales de los niveles de
vitamina D, con incrementos graduales desde el invierno hasta el
final del verano, con el esperado desfase temporal respecto al indi-
ce UV. Sin embargo, los valores de este Gltimo potencialmente ne-
cesarios para que un 30% de la poblacion alcance niveles de
suficiencia de vitamina D fueron a priori variables aunque en Espa-
fa, el periodo de finales de primavera y el de mediados de otofio
son las épocas de corte principalmente, por lo que es necesario
incidir en esos periodos de entrada al invierno para fomentar una
fortificacion de vitamina D.

29. DESARROLLO DE DISPOSITIVO PARA USO EN TERAPIA
FOTODINAMICA A BASE DE DIODOS LEDS DE DIFERENTE
LONGITUD DE ONDAY DE ENERGIA'Y DOSIS AUTOMATIZADA

E. Navarrete de Galvez?, J. Aguilera®, P. Fonda-Pascualc,
E. Herrera-Ceballos®, S. Vidal¢, A. Gago-Calderon® y M.V. de Galvez®

eArea de Ingenieria de Proyectos. Departamento de Expresion
Grdfica, Disefio y Proyectos. Escuela Universitaria de Ingenieria.
Universidad de Mdlaga. "Laboratorio de Fotobiologia Dermatoldgica.
Centro Investigaciones Médico Sanitarias. Departamento de
Dermatologia. Facultad de Medicina. Universidad de Mdlaga.
<Servicio de Dermatologia. Hospital Gomez Ulla. Madrid. Esparia.

Antecedentes. Uno de los aspectos clave de la terapia fotodinami-
ca es la fuente de luz utilizada para irradiar la lesion a tratar. Los
dispositivos utilizados deben garantizar que su espectro de emision
coincida con el espectro de absorcion del fotosensibilizador, de
modo que el tratamiento se administre directamente en el area
afectada, sin irradiar tejido sano a niveles superficiales o profun-
dos. Los valores de irradiacion deben ser adecuados para prevenir
dafos térmicos y evitar tiempos de tratamiento prolongados. Ade-
mas, el dispositivo debe ser facil de usar, econdmico y capaz de
adaptarse a diferentes fotosensibilizadores.

Objetivo. Desarrollo de un prototipo de fuente de emision en base
a la tecnologia LED facil de usar y personalizable, capaz de entre-
gar la radiacion de tratamiento en un area reducida.

Material y métodos. Adquisicion y montaje de componentes segln
especificaciones de disefo. Dispositivo de seis brazos orientados con
tres LED por brazo. Control de iluminacion a través de aplicacion in-
formatica instalada en dispositivo digital que transmite via bluetooh
instrucciones a controladores PWM 0/10V que alimentan por indepen-
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diente a cada uno de los brazos. Determinacion de pico espectral,
ancho de banda espectral e irradiancia. Utilizando espectrorradiome-
tro doble monocromador MACAM SR-2271, esfera integradora Ulbrich
y fuente doble PROMAX FAC-662B. Estudio estadistico representando
valores medios en cada caso con desviaciones estandar inferiores a
2%. Analisis de compatibilidad fuente/molécula fotosensible.
Resultado: En la primera version se desarrollé estudio piloto sobre
5 pacientes diferentes (1 queratosis actinica, 1 queilitis actinica, 1
carcinoma basocelular superficial y 2 enfermedad de Bowen) y tras
1-2 sesiones de dosis total acumulada de 70-140 J/cm?, 100% de
aclaramiento de las lesiones se obtuvieron.

Conclusioén. El dispositivo puede ser utilizado por cualquier profe-
sional en el campo, ya sea con fines médicos o de investigacion.
Facilita el desarrollo de protocolos de tratamiento y ensayos con
diferentes fotosensibilizadores.

30. FOTOPROTECCION TOPICA Y ORAL INDICADA

EN EL TRATAMIENTO DE LAS FOTODERMATOSIS,

Y EFECTIVIDAD PERCIBIDA DE UN DISPOSITIVO

MEDICO CON FOTOPROTECCION DE AMPLIO ESPECTRO
Y ECTOINA 1%. UNA ENCUESTA CON 90 DERMATOLOGOS
Y 19 PEDIATRAS

D. Morgado-Carrasco?, J. Delgado®, J. Bustos®, S. Aladren®,
E. Jourdan®, y J. Piquero-Casals®

aServicio de Dermatologia. Hospital Clinic de Barcelona. Universitat
de Barcelona. *Innovation and Development. ISDIN. <Dermik. Clinica
Dermatologica Multidisciplinar. Barcelona. Espana.

Introduccién y objetivos. Las fotodermatosis son un grupo hetero-
géneo de patologias, y se pueden dividir en inmunomediadas o idio-
paticas, fotosensibilidad inducida por farmacos o productos
quimicos, dermatosis fotoagravadas y fotodermatosis con repara-
cion anomala del ADN. Su manejo puede ser complejo y es funda-
mental la fotoproteccion estricta. La evidencia sobre el tipo de
fotoproteccion indicado en la practica clinica es muy escasa. Nues-
tro objetivo es describir la fotoproteccion indicada en las fotoder-
matosis, incluyendo la prescripcion y percepcion de la eficacia de
un dispositivo médico con fotoproteccion de amplio espectro y ec-
toina 1% (Fotoultra Solar Allergy, laboratorios ISDIN)(DMAEE).
Material y métodos. Encuesta online anénima realizada en mayo
de 2021 en Espana.

Resultados. Contestaron la encuesta 110 médicos: 90 dermatologos
(81,8%), 19 pediatras (17,3%) y 1 médico general (0,9%). La edad
media fue de 40,3 anos (DE + 12,5). Un 66,1% eran mujeres. Tipos de
fotodermatosis en la prdctica clinica: Los encuestados estimaron que
el porcentaje de las fotodermatosis en su practica clinica eran: las
fotodermatosis idiopaticas (media 33,3% [DE + 19,2]), las dermatosis
fotoagravadas (media de 35,3% [DE + 19,4]) y la fotosensibilidad in-
ducida por farmacos (27,5% [DE + 17,9]). Prescripcion de fotoprotec-
cién oral y topica en fotodermatosis: El 98,2% de los médicos
refirieron indicar siempre (90,8%) o casi siempre (7,3%) fotoprotec-
tores a pacientes con fotodermatosis. EL 90% (99/109) indicaba foto-
proteccion oral como adyuvante. El 74,1% (80/108) observé una
disminucion de la sintomatologia al indicar fotoproteccion oral com-
binada con fotoprotectores topicos. El 80,9% (89/110) indicaba apli-
car el fotoprotector 2 veces al dia, y el 64,5% (71/110), cada 2 h en
la exposicion solar. Composicion de los fotoprotectores tdpicos indi-
cados en la prdctica clinica en el manejo de las fotodermatosis: Los
encuestados refirieron que las caracteristicas mas importantes de los
fotoprotectores a considerar eran: la fotoproteccion contra UVA
(94,5%) (104/110), contra luz visible (75,5%)(83/110), y las propieda-
des cosméticas (67,3%)(74/110). Uso del DMAEE: El 95,5% referia
indicar regularmente DMAEE a pacientes con fotodermatosis. Las fo-
todermatosis en las que mas frecuentemente indicaba el DMAEE fue-
ron: las fotodermatosis idiopaticas (inmunomediadas) (55,6%)
(60/108) y las dermatosis fotoagravadas (33,3%)(36/108). El 57,4%
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(62/108) estimaba que el DMAEE era eficaz o altamente eficaz en
disminuir la sintomatologia asociada a las fotodermatosis, y el 33,3%
(36/108), que era moderadamente eficaz. El 34,9% (38/109) refirid
haberlo prescrito en mujeres embarazadas o en lactancia. El 97,2%
(106/109) no observo efectos adversos con el DMAEE.
Conclusiones. La gran mayoria de los profesionales indicaban foto-
protectores topicos combinados con fotoproteccion oral en fotoder-
matosis, y referian observar una reduccion de la sintomatologia de
los pacientes. Practicamente la totalidad referia indicar el DMAEE,
y la mayoria estimaba que era eficaz y bien tolerado.

31. FOTOPROTECTORES INDICADOS EN PACIENTES

DE PIEL OSCURA Y/O CON MELASMA. ENCUESTA .
A 221 DERMATOLOGOS Y RESIDENTES DE DERMATOLOGIA
DE ESPANA

D. Morgado-Carrasco?, J. Delgado®, L. Prudkin-Silva®,
J. Santamaria® y J. Piquero-Casals®

aServicio de Dermatologia. Hospital Clinic de Barcelona. Universitat
de Barcelona. *Innovation and Development. ISDIN. ‘Dermik. Clinica
Dermatoldgica Multidisciplinar. Barcelona. Espaia.

Introduccion y objetivos. Las personas de piel oscura (PPO) (foto-
tipos IV-VI) presentan altas tasas de melasma e hiperpigmentacion
postinflamatoria (HPI). Multiples estudios han demostrado el rol de
la luz visible (LV) de alta energia, especialmente los rangos de luz
azul y violeta (400-415 nm), y de la radiacion ultravioleta (UV) Ade
longitud de onda larga (UVA1) (340-400 nm) en la fisiopatologia de
estos trastornos. El uso de fotoprotectores es fundamental para el
manejo y prevencion de estas patologias, especialmente fotopro-
tectores con agentes fisicos como dioxido de titanio u 6xidos de
hierro pigmentario (fotoprotectores con color). Nuestro objetivo es
describir las preferencias de dermatoélogos y residentes de derma-
tologia en la prescripcion de fotoprotectores a PPO.

Material y métodos. Encuesta online anénima de 13 preguntas a
asistentes de un evento cientifico de fotoproteccion, realizado en
marzo de 2022 en Espana.

Resultados. Contestaron 159 dermatologos (71,9%) y 62 residentes de
dermatologia (28,1%). Los dermatdlogos tenian una mediana de 11,5
anos (rango, 1-33) de ejercicio profesional. Prescripcion de fotopro-
tectores a personas de piel oscura y diferencias con el sexo masculi-
no: La mediana del porcentaje de PPO a los que los encuestados
estimaban indicar fotoprotectores de amplio espectro (FAE) fue de
80% (rango intercuartilico [RIC], 50-90). En pacientes varones de piel
oscura la mediana estimada de prescripcion de fotoprotectores fue de
70% (RIC, 40-90) (p < 0,001). Prescripcion de fotoprotectores con co-
lor y proteccidn contra LV segun patologia (acné o melasma): La me-
diana del porcentaje de PPO con acné a los que estimaban indicar FAE
con color fue 60% (RIC, 25-90); y a una mediana de 90% (RIC, 58-99)
de los PPO con melasma (p < 0,001). Tipo de fotoprotectores indica-
dos en melasma en personas de piel clara o piel oscura: Los fotopro-
tectores mas indicados en PPO con melasma fueron FAE quimicos con
antioxidantes (46,4%), FAE fisicos (O0xidos de hierro) (20,4%) y FAE
quimicos (18,6%). No hubo diferencias significativas en la prescripcion
entre PPO y personas de piel clara con melasma. Caracteristicas pre-
feridas en un fotoprotector para pacientes con piel oscura y melasma
u otros trastornos de hiperpigmentacion: En PPO con melasma u otros
trastornos pigmentarios, los encuestados buscaban: factor de protec-
cion solar > 30 (98,2%) y proteccion UVA (96,8%), color para efecto
camuflaje (68,2%), presencia de filtros fisicos como didxido de titanio
y Oxido de zinc (68,6%), u Oxidos de hierro (59,5%). Prescripcion de
fotoprotectores cosméticamente agradables: La mediana del porcen-
taje de los PPO a los que estimaban indicar fotoprotectores cosméti-
camente agradables fue de 90% (RIC, 60-99).

Discusion y conclusiones. El uso de fotoprotectores en PPO es fun-
damental para la prevencion y tratamiento de trastornos pigmenta-
rios como el melasma y la HPI. La LV y UVA1 estan implicados en la
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fisiopatologia de estos desordenes pigmentarios. Los fotoprotecto-
res indicados en PPO deberian incluir agentes fisicos como los Oxi-
dos de hierro pigmentario, y poseer una cosmeticidad éptima para
favorecer la adherencia terapéutica. En nuestra encuesta, gran
parte de dermatologos y residentes de dermatologia referian indi-
car FAE a la mayoria de PPO, aunque en menor proporcion a los
varones, y prescribian productos cosméticamente agradables. Ade-
mas, indicaban FAE con color a la mayoria de los PPO afectos de
trastornos pigmentarios, pero con respuestas discordantes al pre-
guntarles especificamente por filtros fisicos como los 6xidos de hie-
rro. Se requiere de una mayor difusidon y educacion a los
profesionales sobre este tema, para aumentar las tasas de prescrip-
cion y adherencia de la fotoproteccion tépica.

32. EL ENIGMA DEL AQUAPARK

J. Gardeazabal Garcia, M. Pascual Ares, A. Orbea Sopefia,
A. Aramburu Gonzalez y J.A. Ratdn Nieto

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Cruces.
Barakaldo. Bizkaia. Espafia.

Introduccioén. Las reacciones fotoalérgicas son un motivo poco fre-
cuente de consulta en dermatologia y, en ocasiones, resulta dificil
establecer el agente responsable de la fotosensibilidad. Para el
diagnostico definitivo, ademas de la historia clinica pormenorizada,
se deben realizar pruebas de parches y fotoparches que pueden
mostrar resultados sorprendentes y dificiles de interpretar.

Caso clinico. Presentamos un varon de 33 afios que acude a la con-
sulta por una reaccion eccematosa extensa tras haber pasado una
jornada en un parque acuatico. Como antecedentes referia reaccio-
nes similares tras aplicarse filtros solares, por lo que evitaba utili-
zarlos. Realizamos pruebas de parches y fotoparches con los
productos que podria haber estado en contacto, asi como con otros
componentes de los filtros solares, resultando positivos en las zonas
irradiadas con UVA para un filtro solar comercializado, la benzoxi-
fenona-3 y benzofenona-10. Posteriormente hicimos las pruebas
con los 29 componentes desdoblados del producto que habia resul-
tado positivo y sorprendentemente todos fueron negativos tras ex-
posicion UVA. Ademas, en esta segunda prueba, el paciente
presento6 una reaccion fotoalérgica en la zona donde se colocaron
los apositos adhesivos que sujetaban los productos testados.
Discusion. Las reacciones fotoalérgicas presentan, en muchos ca-
sos, incognitas sobre cual es el producto causante y la relevancia
clinica de las pruebas realizadas. Presentamos un caso clinico de
fotoalergia a un fotoprotector y a apdsitos adhesivos en donde las
pruebas realizadas al paciente confeccionan un puzle con multitud
de interrogantes todavia por resolver.

33. ESTUDIO SOBRE LOS HABITOS Y CONOCIMIENTOS DE
EXPOSICION AL SOL Y RIESGO SOLAR: COMPARATIVA
DE ESPANA FRENTE A EUROPA'YY OTROS CONTINENTES

S. Puig, S. Shalka, J. Ocampo, B. Dreno, H.W. Lim, F. Ly, C.L Goh,
A. Morita, H.Y. Kang C. Le Floch, A. L. Demmessant, T. Passeron
y J. Krutmann

IPSOS-LA ROCHELE-POSAY

Introduccion y objetivos. La prevencion primaria y secundaria del
cancer de piel varia considerablemente de un pais a otro. Esta en-
cuesta investiga los conocimientos y comportamientos respecto a la
exposicion solar en Espaia.

Objetivo 1: Investigar el conocimiento sobre problemas de salud de
la piel relacionados con el sol y las actitudes frente a la exposicion
solar en la poblacion general en Espana Objetivo 2: Describir las
medidas de prevencion en la poblacion mundial y en las poblaciones
con mayor riesgo de problemas de salud de la piel relacionados con
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el sol (cancer de piel anterior/fotosensibilidad/medicamentos in-
munosupresores). Objetivo 3: Identificar oportunidades para mejo-
rar las medidas de educacion y prevencion en temas de salud de la
piel relacionados con el sol.

Métodos. La encuesta espanola (N = 1000) se realizé “on line” del
28 de septiembre al 18 de octubre de 2021 y fue parte de una en-
cuesta mundial mas amplia (N = 17001) realizada en 17 paises (5
continentes). La seleccion automatizada del panel de IPSOS asegu-
ré que las muestras de 1000 personas se ajustaran al método de
cuotas en funcion del género, la edad, la situacion laboral y las
regiones del pais. Los datos cubrieron demografia, fototipo, habitos
y practicas de exposicion, conocimiento y comprension de los ries-
gos. La subpoblacidn “de riesgo” se definio como individuos con
antecedentes de cancer de piel melanoma/no melanoma, lesiones
precancerosas, fotodermatosis o que actualmente toman medica-
mentos fotosensibles o inmunosupresores.

Resultados. La poblacion estuvo compuesta por un 49% de hom-
bres, la edad promedio fue de 46,8 afnos (DE: 15,9) y el 60% era de
fototipo 2-3. Aunque el 95% de la poblacién era consciente de los
problemas de salud de la piel relacionados con el sol, solo el 11%
usa sistematicamente/a menudo todas las medidas de proteccion
durante la exposicion; esta practica en Espafia se acercaba a la
media mundial. El 33% disminuy6 la frecuencia de aplicacion y/o
us6 menor proteccion cuando ya estaba bronceado. El 76% habia
experimentado una quemadura solar. El 56% se arrepintio de no
haber usado antes una mejor proteccion, frente al 57% en todo el
mundo. El 74% no entendi6 la diferencia entre UVAy UVB. Los indi-
viduos “de riesgo” (13%, n = 125) tenian mejores conocimientos y
habitos de fotoproteccion que la poblacion general; pero solo el
18% utiliza sistematicamente/a menudo todas las medidas de pro-
teccion durante la exposicion solar.

Conclusiones. Aunque los riesgos de la exposicion al sol eran amplia-
mente reconocidos, la practica de proteccion solar era inadecuada.
Los individuos de riesgo tenian mejores conocimientos y actitudes
conductuales. Esta encuesta proporciona informacion sobre la nece-
sidad de educacion adicional sobre fotoproteccion en Espana.

34. AVANCES EN FOTORREPARACIQN DEL ADN EN PIEL
FOTODANADA Y QUERATOSIS ACTINICA. EVALUACION
DEL EFECTO BIOLOGICO SOBRE LA REPARACION DEL
ADN, POR UN FOTOPROTECTOR DE AMPLIO ESPECTRO,
CON NIACINAMIDA'Y PANTENOL, EN QUERATOSIS
ACTINICAS Y CAMPO DE CANCERIZACION

P. Roses?, G. Tell®, N. Calbet?, J. Mateu?, J. Pérez?, B. Alejo?,
P. Iglesias?, J. Malvehy?, D. Kerobs, C. Le Floc’h, L. Prieto?y S. Puig®®

aDepartamento de Dermatologia. Unidad de Melanoma. Hospital
Clinic de Barcelona. IDIBAPS. Universitat de Barcelona. *Centro

de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Raras. CIBERER.
Instituto de Salud Carlos lll. Barcelona. Espana. “Direccion cientifica
internacional. Laboratoire Dermatologique La Roche-Posay. Francia.
9Direccion Cientifica Laboratorio Dermatolégico La Roche-Posay.
L’OREAL Cosmética Activa. Madrid. Espara.
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Introduccion y objetivos. La aplicacion tdpica de niacinamida pre-
viene la inmunosupresion causada por la radiacion UV. Su uso por
via oral ha demostrado reducir la tasa de diagnostico de canceres
de piel no melanoma y queratosis actinica en pacientes de alto
riesgo. Se ha sugerido que uno de los mecanismos por los que la
niacinamida puede proteger frente al fotodano es aumentar la pro-
duccidén de ATP, que mejora la reparacion del ADN. El objetivo del
estudio es determinar el efecto bioldgico de un fotoprotector de
amplio espectro, con nicotinamida y pantenol, en la reparacion del
daiio del ADN, y en la mejoria de la estructura de la piel y los nu-
cleos de queratinocitos.

Materiales y métodos. Estudio prospectivo unicéntrico, con un
grupo simple de individuos. 16 pacientes entre 50 y 70 anos, con
queratosis actinicas. Seleccion de cuatro lesiones en cada pacien-
te, en la zona de la calva: 2 queratosis actinicas (QA) y 2 querato-
sis actinicas subclinicas (QAS). En primera visita se biopsia una QA
y una QAS. Se aplica durante 8 semanas el fotoprotector de am-
plio espectro, con niacinamida y pantenol, dos veces al dia. Pos-
teriormente se biopsian las dos lesiones restantes. Se han
realizado analisis a nivel histologico, mediante tomografia de co-
herencia optica confocal lineal (LC-OCT), inmunohistoquimico,
mediante medida de la presencia de 6-4 PD y medida de la expre-
sion de p53, p21, DIMTIM, PCNA, y molecular, mediante la secuen-
ciacion del ARN (RNA-seq).

Resultados. Los principales resultados observados fueron: Analisis
histologico LC- OCT: Después de 8 semanas de tratamiento, se apre-
cia una reduccion significativa del grosor de la epidermis en las QA
(-13%). El analisis inmunohistoquimico muestra diferencias estadis-
ticamente significativas comparando p21 y dimeros de timina (DI-
MTIM) en los nlcleos altamente positivos, tanto en las lesiones de
QA como en las de QAS, antes y después del tratamiento. En cuanto
a la secuenciacion del ARN, el analisis de expresion génica diferen-
cial mostro 128 genes significativos en el analisis de todas las mues-
tras. El analisis de las muestras de QA mostro 1555 genes
significativos. Finalmente, el analisis de expresion diferencial en
muestras de QAS mostro 40 genes significativos. (FDR p-valor <
0,05). El analisis de las vias moleculares de estos genes de expre-
sion diferencial mostro 30 categorias de vias expresadas negativa-
mente después del tratamiento en QA y cuatro en QAS. Las
categorias de ambos analisis se relacionan con el ciclo celular, la
homeostasis de la glucosa y las vias en el cancer. En QA también se
relacionan con la contraccion muscular, la apoptosis, las vias de
sefalizacion de esfingolipidos y p53, la comunicacion celular y los
proteoglicanos en el cancer.

Conclusiones. Los resultados del estudio nos muestran que tras 8
semanas de tratamiento con un protector solar de muy alta protec-
cion, de amplio espectro, con nicotinamida y D pantenol se observa
un efecto reparador significativo, tanto a nivel de la estructura de
la epidermis, como a nivel de reparacion del ADN, asi como sobre
las vias moleculares relacionadas con el ciclo celular y el cancer,
por lo que el producto nos ayuda a revertir el dafo solar crénico en
el ADN de las células de la piel de los pacientes con queratosis ac-
tinicas. Estos resultados también se han observado en las zonas de
campo de cancerizacion.





