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Background: Phototherapy is the use of specific wavelenghts of light that have shown
effectiveness in the treatment of several cutaneous diseases. Current indications for
phototherapy in Dermatology include multiple pathologies and it is considered to be cost-
effective. Literature about its use in children is rare, there are no studies on phototherapy in
Chilean children. PATIENTS AND METHODS: Observational, descriptive, retrospective study.
Clinical records of pediatric patients treated with phototherapy at University of Chile Clinical
Hospital between 2007 and 2015, were studied. For each patient, the following parameters were
analyzed: age of starting treatment, sex, skin phenotype, diagnosis, prescribed phototherapy
and weekly frecuency. RESULTS: 146 patients, 85 girls and 51 boys, average age 11.7 +
4.0 years. Predominant skin phenotype, was Fitzpatrick type lll. Vitiligo was identified as the
most common indication for phototherapy (52,2 %), followed by psoriasis (22,6 %). By a large
margin, the most used type of phototherapy was nb UVB (96.6 %). Most of the patients were
treated twice per week (69.2 %). DISCUSSION: The obtained results in this group are similar to
those results described in the international literature. Further studies are required for a better
knowledge about efficacy and possible long-term effects of phototherapy on Chilean children.
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INTRODUCCION de algunas patologias cutdneas. La fototerapia es

una alternativa costo-efectiva ampliamente usada

a fototerapia consiste en el uso de longitudes en adultos y nifios. Tradicionalmente su principal
de onda especificas de radiacién ultravioleta indicacién ha sido en el manejo de la psoriasis aun-

que han demostrado ser efectivas en el tratamiento  que en la actualidad su espectro se extiende a
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diversas entidades, tales como pitiriasis liquenoide,
vitiligo, eczema at6pico, erupcién polimorfa lumi-
nica, prurigo e incluso patologia tumoral, como la
micosis fungoide™?.

La modalidad de fototerapia histéricamente mds
utilizada corresponde a la radiacién ultravioleta
B (UVB), inicialmente con un rango de longitud
de onda de entre 290 y 320 nanémetros (también
llamada convencional o de banda ancha), actual-
mente reemplazada por la llamada fototerapia UVB
de banda angosta (narrow band UVB o nb UVB),
cuyo rango de longitud de onda es mucho mis
acotado, 311 + 1 nanémetros, y que ha demostra-
do experimentalmente ser menos eritematdgena y
con menor potencial oncogénico que la fototerapia
convencional®?. Hoy en dfa, la fototerapia se indica
para el tratamiento de diversas patologias cutdneas,
predominantemente inflamatorias, encontrindose
ampliamente disponible en la prictica dermatolé-
gica nacional, tanto publica como privada. En rela-
ci6én a su uso en dermatologia pedidtrica, se conoce
su efectividad y buena tolerancia, aunque se dispone
de escasa literatura al respecto.

Los efectos secundarios a corto plazo son usual-
mente leves y corresponden a xerosis y eritema,
principalmente debido a sobredosificacién, mien-
tras que los efectos a largo plazo incluyen fotoen-
vejecimiento prematuro y carcinogénesis. Estas
manifestaciones se deben a dafo en el DNA que
estd presente incluso en presencia de lesiones pre-
cancerosas, alterando la funcién del gen protector
p53°. Lo anterior estd bien demostrado en el caso
de PUVA; sin embargo, en el caso de UVB no se
ha demostrado asociacién con céncer de piel no
melanoma, siendo necesario estudios a largo plazo.
Por lo anterior, se recomienda su uso con caute-
la en poblacién pedidtrica, no existiendo mucha
informacién sobre esta modalidad de tratamiento
aplicada en nifnos en nuestro pais. El objetivo de
este trabajo es analizar el uso de la fototerapia en
pacientes pedidtricos chilenos.
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PACIENTES Y METODOS

El presente estudio es de tipo observacional, des-
criptivo y retrospectivo. Previa aprobacién por
parte del Comité de Etica del HCUCH, se llevé
a cabo una revisién de fichas de pacientes pedii-
tricos que ingresaron a fototerapia entre los afios
2007 y 2015. El dispositivo utilizado para admi-
nistrar esta terapia fue una cabina Daavlin 3 SP/

PC.

Los criterios de inclusién fueron:

* Dacientes entre 1 y 18 anos.

* Pacientes derivados desde el Servicio de Der-
matologia del HCUCH, o bien, desde otros
hospitales que mantuvieran convenio con esta
institucion. Los pacientes que fueron derivados
al HCUCH desde otros centros fueron reeva-
luados por especialistas del Servicio de Derma-
tologia.

Cada paciente fue analizado en relacién a los si-
guientes pardmetros: edad de ingreso, sexo, fototi-
po, diagnéstico, fototerapia indicada y frecuencia
semanal.

La informacién se ordend en una tabla de registro
Excel 2013 para su posterior andlisis, excluyéndo-
se a aquellos pacientes con informacién confusa o
incompleta.

RESULTADOS

Se analizé un total de 146 fichas de pacientes de
entre 1 y 18 anos de edad con indicacién de foto-
terapia. De ellos, 85 eran mujeres (58,3%) y 51
eran hombres (41,7%). La edad de ingreso prome-
dio fue de 11.7 + 4.0 afos. El fototipo predomi-
nante correspondié al tipo III segin la clasificacién
de Fitzpatrick (87 casos, 59,6% del total), seguido
del fototipo tipo II (37 casos, 25,3%). El resto de
la muestra presentd otros fototipos (19 casos con
fototipo I 'y 3 casos con fototipo IV, totalizando en
conjunto 15,1% de la muestra). Para ser incluidos,
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los individuos solamente debian tener indicacién
para este tratamiento. No se realizé distincién en-
tre la severidad de las diversas patologias que re-
quirieron esta terapia ni la eventual presencia de
patologias concomitantes.

Al analizar las patologfas que motivaron tratamien-
to con fototerapia, se observé predominio del vitili-
go (76 casos, 52,2% de la muestra), seguido de pso-
riasis (33 casos, 22,6%), pitiriasis liquenoide crénica
(11 casos, 7,5%), dermatitis at6pica severa y micosis
fungoide (6 casos para cada una de estas enfermeda-
des que corresponde a un 4,1% de la muestra). Otros
diagnésticos entre los que se cuentan hemangioma
ulcerado, esclerodermia o liquen plano, entre otros,
totalizando 14 casos, 9,5% del total (Figura 1).

Otro elemento que se considerd de interés fue el
tipo de fototerapia utilizado en la poblacién en es-
tudio. La modalidad mds utilizada fue por muy
amplio margen la nb UVB (141 casos, 96,6% del
total). También se us6 PUVA (4 casos, 2,7%) y
UVA sin psoraleno (1 caso, 0,7%) (Figura 2).
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Por dltimo, se estudié el nimero de sesiones se-
manales de fototerapia, encontrindose que en la
muestra la frecuencia mds habitual fue de dos se-
siones a la semana (101 casos, 69,2% del total), se-
guida de tres veces a la semana (43 casos, 29,5%)
y una vez por semana (2 casos, 1,3%) (Figura 3).

DISCUSION

En relacién a los aspectos demogréficos de la
muestra en estudio, se tiene un predominio del
sexo femenino en una proporcion aproximada de
1,4:1. Esto se condice con lo encontrado en la li-
teratura, que también consigna consistentemente
su uso mayoritario en ninas. La proporcién entre
ambos sexos es variable, dependiendo de la patolo-
gia tratada, pudiendo ir desde 1,1:1 para el manejo
del vitiligo hasta 3,5:1 segtin lo descrito®. La edad
promedio de ingreso, 11.7 + 4.0 anos en la mues-
tra, también se correlaciona con lo descrito para
el manejo de diversas patologias dermatoldgicas
utilizando fototerapia, con edades promedio que
varfan entre los 9,5 y 11,5 afios®. Por otra parte,
el fototipo predominante fue el tipo III de Fitzpa-
trick. Este hallazgo puede ser considerado circuns-
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0,7%
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Figura 1. Distribucion de patologias con indicacion de fototerapia
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Figura 2. Tipo de fototerapia utilizada
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1,3%
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Figura 3. Frecuencia de sesiones de fototerapia

tancial, dado que se debe a caracteristicas propias
de la poblacién analizada (pacientes pedidtricos
que consultaron o fueron derivados a un hospital
en Santiago de Chile), por lo que se entiende que
esta observacion varfa segtin la muestra que se es-
tudie en cada caso, y si se consigna en el presente
estudio, es con fines meramente descriptivos. Cabe
sefalar que en el grupo analizado, solo se encon-
traron pacientes con fototipos I, I, III y IV. Para
efectos de fototerapia, el vitiligo se considera como
fototipo I, por lo tanto, esta informacién no da
cuenta del fototipo real del paciente.

En relacién a los aspectos epidemiolégicos arroja-
dos, es importante senalar que la fototerapia es una
modalidad terapéutica cuya aplicabilidad es cada
vez mayor en la poblacién pedidtrica, ya que ésta
se utiliza para el manejo de diversas patologias. La
observacién de este fenémeno en una poblacién
chilena replica lo establecido por la literatura inter-
nacional, que sefiala que en la actualidad su uso ya
no se limita a psoriasis, patologl’a cuyo tratamiento
ha constituido histéricamente la indicacién mds
importante”. En el grupo estudiado, vitiligo fue
el diagndstico mds frecuente, seguido de psoriasis,
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lo que es consistente con otros estudios realizados
en poblacién pedidtrica®. Se ha documentado el
uso de fototerapia, en particular nb UVB, en el
tratamiento de esta patologia. Los mecanismos de
accién propuestos son: estabilizacion de la respues-
ta inmune anormal que lleva a la despigmentacién
y estimulacién de melanocitos de reserva presentes
en la vaina externa del foliculo piloso®. Si bien los
estudios disponibles sefialan efectividad con indi-
ces de repigmentacién que en su mayoria fluctdan
entre 50 y 75%1?, la evidencia disponible hasta
la década pasada no era considerada concluyente,
debido a que estos ensayos se han llevado a cabo en
grupos pequefios de no mds de 30 individuos en
los que ademds no ha habido estudios doble ciego
realizados"'?. La revision de la literatura més re-
ciente ha permitido en esta década establecer la efi-
cacia de la nb UVB en el manejo de esta entidad,
con indices de repigmentacién de al menos un
60% sin diferencias estadisticamente significativas
en relacién al éxito alcanzado con otros tratamien-
tos, tales como UVA, PUVA o el ldser excimer.
Ademis, se ha establecido su adecuado nivel de se-
guridad con efectos colaterales leves y generalmen-
te bien tolerados, entre los que se cuentan: eritema,
prurito y xerosis!'?. Otro pardmetro considerado
en este estudio fue la frecuencia semanal de se-
siones de fototerapia. Los sujetos de estudio eran
sometidos en su mayoria a dos sesiones semanales,
y salvo un caso, el resto de los pacientes recibian
el tratamiento tres veces por semana. Estas cifras
coinciden con lo descrito en la literatura, la cual
sefiala que en su mayoria, la fototerapia nb UVB se
administra tres veces por semana, disminuyéndose
esa frecuencia a dos sesiones por semana en caso
de observarse mejoria, dejindose aquellos esque-
mas de mayor frecuencia, esto es, cinco y hasta seis
veces por semana solo para aquellos pacientes que
requirieran hospitalizaciéon™. El nimero relativa-
mente bajo de sesiones semanales que recibian los
pacientes estudiados, en consecuencia, permite in-
ferir una buena respuesta a este tratamiento, lo que
validaria su indicacidn; sin embargo, se requieren
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futuras lineas de investigacién para establecer esta
asociacién causal.

Entre las limitaciones de este estudio, inherentes
tanto a su disefilo como a su objetivo, puede men-
cionarse que, en primer lugar, no se cuenta con
informacién acerca de la eficacia terapéutica de la
fototerapia, en particular de la nb UVB, modali-
dad mis utilizada, ya que lo que se pretendia era
establecer un perfil epidemioldgico de los pacientes
pedidtricos usuarios de fototerapia en el HCUCH.
Por otra parte, no se encontrd en todos los casos
seguimiento a largo plazo para conocer la eficacia
real del tratamiento, por lo que se consideré que
este era un objetivo que escapaba al alcance del
presente estudio. Una vez establecido el patrén de
patologias mds frecuentes en esta poblacidn, se re-
quieren nuevos estudios que determinen el grado
de éxito terapéutico, lo que podria realizarse usan-
do criterios ya validados, por ejemplo, evaluar el
grado de repigmentacién en el caso del vitiligo o
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cuantificar el porcentaje de disminucién del PASI
en el caso de la psoriasis. Otra posibilidad estaria
dada por la realizacién de un estudio de cohorte
que determine el impacto de la fototerapia en las
patologias mds frecuentemente encontradas en la
muestra. Este tipo de investigaciones estd descrito
en la literatura para poblacién pedidtrica usuaria
de fototerapia™.

En suma, este trabajo corresponde a una primera
descripcién acerca del uso de fototerapia en pacien-
tes pedidtricos chilenos atendidos en un centro de
derivacién nacional. Se espera que a partir de esta
experiencia inicial surjan nuevas investigaciones
que ayuden a precisar el beneficio que esta terapia
entrega en nuestra poblacién, asi como la apari-
cién de potenciales efectos colaterales a corto, pero
principalmente a largo plazo, lo que permanece in-
suficientemente descrito en la atin escasa literatura
existente al respecto.
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