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RESUMEN
Antecedente: La fototerapia es una estrategia terapéutica en dermatologia que ha influenciado notablemente el
tratamiento de muchas enfermedades de la piel; actualmente hay diversas indicaciones para la fototerapia con
radiacion ultravioleta B de banda angosta. Objetivo: Determinar la respuesta de las dermatosis a la fototerapia con
radiacion ultravioleta B de banda angosta en pacientes sometidos a este tratamiento en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins. Material y Métodos: Se revisaron las historias clinicas de
pacientes tratados en la Unidad de Fototerapia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins que
recibieron radiacién ultravioleta B de banda angosta desde el 30 de Agosto del 2002 hasta el 31 de diciembre del
2005. Resultados: En el grupo de psoriasis, el 42,55% alcanzé mejoria significativa, 36,17% moderada, 8,51%
leve y 12,77% minima o ninguna. En los pacientes con vitiligo, el 8,33% presenté mejoria significativa, 41,67%
moderada, 33,33% leve y 16,67% minima o ninguna. En el grupo de micosis fungoides, el 50% obtuvo respuesta
completa, 25% parcial y 25% no obtuvo respuesta. De los pacientes con pitiriasis liquenoide crénica, 66.3%
alcanzaron mejoria significativa y 33.3% fue moderada. De los pacientes con enfermedad injerto contra huésped,
33.3% presentaron mejoria moderada y 66.6% fue leve. El Gnico paciente con liquen plano alcanzé mejoria
moderada. Conclusiones: La fototerapia con UVB-NB constituye una buena opcion terapéutica en nuestros pa-
cientes con patologias cuyo uso ya ha sido establecido en estudios previos, como psoriasis, vitiligo y micosis
fungoides, sin embargo se recomienda a futuro la realizacion de estudios prospectivos controlados para su valida-
cion en nuestro medio como opcion terapéutica de éstas y otras entidades en las cuales aidn no se ha tenido
mayor experiencia con este tratamiento tales como en prurito, pitiriasis liquenoide crénica, enfermedad injerto
contra huésped, parapsoriasis, liquen plano, dermatitis atopica, esclerodermia, prarigo y papulosis linfomatoide.
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ABSTRACT

Antecedent: The photherapy is a strategic therapy in
dermatology with great influence in many dermatologic
ilinesses; actually there are diverse indications for photherapy
of narrow band B Ultraviolet Radiation. Objective: to deter-
mine the answer of dermatosis to narrow band B ultraviolet
radiation in patients with this treatment at Hospital Nacional
Edgardo Rebagliatti Martins. Materials and Methods: the
clinical histories of patients treated with narrow band B
ultravoplet radiation at Phototherapy Unit of Hospital
Nacional Edgardo Rebagliatti Martins since August 30 of 2002
to December 31 of 2005 were revised. Results: in psoriasis
group 42,55% reached significant improvement, 36,17%
moderated, 33,33% light and 16,67% none improvement. In
micosis fungoides 50% obtained complete answer, 25% partial
answer and 25% none answer. In patients with chronic pytiriasis
lichenoides, 66.6% reached significant improvement and
33.3% moderate answer. In patients with graft versus host
illness, 33% obtained moderate and 66.6% light improvements,
and in the patient with lichen planus the answer was moderate.
Conclusions: narrow band B ultraviolet radiation constitute a
good therapeutic option in our patients with pathologies with
well established indications, like psoriasis, vitiligo and micosis
fungoides, but is necessary to perform controlled prospective
studies in our country to validate this treatment in this entities
and in another like pruritus, chronic lichenoid pytiriasis, graft
versus host illness, parapsoriasis, liquen planus, atopic derma-
titis scleroderma, prurigo and limphomatoid papulosis.
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INTRODUCCION

La fototerapia es una estrategia terapéutica que ha
influenciado notablemente el tratamiento de muchas
enfermedades de la piel”; ésta comprende diferentes
modalidades: radiacion ultravioleta A: 320-400 nm.
(UVA), radiacion ultravioleta A 340-400nm. (UVAT),
fotoquimioterapia con psoralenos y radiacién ultravioleta
A (PUVA), radiacion ultravioleta B de banda ancha:
280-320nm. (UVB-BB) y radiacién ultravioleta B de
banda angosta: 311£2 nm. (UVB-NB).

Hace mas de 20 afios, la fototerapia con UVB-NB fue
introducida como tratamiento para la psoriasis".. Fischer
y col. enfatizaron la importancia de separar el efecto de
quemadura y el efecto Koebner del rango UVB de
menor longitud de onda de los efectos antipsoriaticos
de las longitudes de onda mayores alrededor de 311nm-
313nm("3), Parrish y Jaenicke estudiaron la respuesta de

¥

la psoriasis a diferentes longitudes de onda, encontran-
do aclaramiento de psoriasis a longitudes de onda de
296-313nm, con mejor respuesta a 311-313 nm©4),
Estos hallazgos resultaron en el desarrollo de fuentes
artificiales de luz UVB-NB(#,

Aunque los mecanismos exactos no estan ain bien
determinados, hay evidencia que la radiacion UVB
afecta la proliferacién celular y el sistema inmune!. Su
accion terapéutica puede comprender una combinacién
de efectos incluyendo cambios en la cinética del ciclo
celular, induccién de citoquinas antiinflamatorias e
inmunosupresoras, efectos antimicrobianos y alteracién
de la flora de la piel®. La radiaciéon UVB-NB es
absorbida por el ADN vy el acido urocénico y altera la
actividad de las células presentadoras de antigenos.
Probablemente, por la habilidad de deprimir la
inmunidad mediada por células, la radiacion UVB-NB
tiene efecto en las diversas enfermedades inflamatorias
de la piel®.

Actualmente hay diversas indicaciones para la fototerapia
con UVB-NB, como psoriasis*®'?, vitiligo!"*'”), micosis
fungoides'®-22 prurito®?¥, dermatitis atépica?>??,
entre otras y considerando que esta opcion terapéutica
es econémica, seguray con pocas contraindicaciones, y
dado que el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
(HNERM) cuenta con dicha alternativa terapéutica,
emprendemos el presente estudio para conocer la
respuesta en nuestros pacientes.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo
e incluyé a los pacientes tratados en la Unidad de
Fototerapia del Hospital Nacional Edgardo Rebalgiati
Martins que recibieron UVB-NB durante el lapso
comprendido entre el 27 de Agosto del 2002 (Inicio de
funcionamiento de cabinas de fototerapia
computarizadas DAAVLIN serie ESPECTRA 300 con
sistema de control UV2001 [Bryan, Ohio, USA], con pico
de emision de longitud de onda de 311+ 2nm) hasta el
31 de diciembre del 2005. Se excluyeron a los pacientes
que recibieron tratamiento sistémico y/o PUVA en los
tres meses previos al inicio de fototerapia UVB-NB,
aquellos que abandonaron o incumplieron el
tratamiento y a los pacientes con datos incompletos.

Se revisaron 397 historias clinicas de pacientes tratados
con UVB-NB durante este periodo, con 399 dermatosis:
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239 correspondieron a psoriasis, 117 a vitiligo, 20 a
micosis fungoides, 8 a prurito, 4 a pitiriasis liquenoide
crénica, 4 a enfermedad injerto contra huésped, y 1 a
cada una de las siguientes dermatosis: parapsoriasis,
liquen plano, dermatitis atépica, esclerodermia, ictiosis,
prurigo, papulosis linfomatoide; de las cuales sélo 157
cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion, los
que constituyeron nuestra poblacion de estudio.

Definiciones Operacionales:

* SEVERIDAD DE PSORIASIS: Leve: PASI < 7;
moderada: PASI =7 y = 12; severa: PASI > 12029

* TIPO DE VITILIGO: Focal: una o pocas lesiones loca-
lizadas sin distribucion dermatémica; segmentario:
lesiones unilaterales con distribucién dermatémica;
generalizado: maculas diseminadas, generalmente
simétricas; acrofacial: afecta la porcion distal de los
dedos y las zonas periorificiales de la cara®

* ESTADIOS DE MICOSIS FUNGOIDES: Definido
segln el Sistema de Clasificacion TNMB®?,

* RESPUESTA AL TRATAMIENTO:

PSORIASIS: Se establecié la respuesta segtn el
porcentaje de reduccion del PASI basal:

- Mejoria Significativa. Reduccion de 66% a 100%.
- Mejoria Moderada: Reduccion de 26% a 65%.

- Mejoria Leve: Reduccion de 10% a 25%.

- Mejoria minima o sin mejoria: Reduccion < 10%.

VITILIGO: La respuesta al tratamiento se catalogé
segln porcentaje de repigmentacion!'®:

- Mejoria Significativa: Repigmentacién de 66% a
100%.

- Mejoria Moderada: Repigmentacion de 26% a 65%.

- Mejoria Leve: Repigmentacion de 10% a 25%.

- Mejoria minima o sin mejoria: Repigmentacion
< 10%.

MICOSIS FUNGOIDES: La respuesta se considerd
seglin porcentaje de aclaramiento de lesiones92"22):

- Respuesta completa: Aclaramiento =95%.
- Respuesta parcial: Aclaramiento =50% <90%.
- Sin respuesta: Aclaramiento <50%.

OTRAS DERMATOSIS: La respuesta se establecio segtn
la reduccion de signos y/o sintomas!'®:

- Mejoria Significativa: Reduccion de 66% a 100%.
- Mejoria Moderada: Reduccion de 26% a 65%.
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- Mejoria Leve: Reduccion de 10% a 25%.
- Mejoria minima o sin mejoria: Reduccion < 10%.

Procesamiento y Analisis de datos:

Para el analisis descriptivo de los datos se utilizaron
cuadros de distribucién de frecuencias absolutas y
porcentuales, medias y desviacion estandar y graficos
de circulo. Para el estudio estadistico se empled el
programa SPSS vs.12 en espanol; se determind la rela-
cion entre variables categéricas con la prueba de chi
cuadrado vy la diferencia entre medias segln respuesta
al tratamiento con la prueba T de student; se consider6
el valor p<0,05 para la significancia estadistica.

RESULTADOS

Nuestra poblacion de estudio estuvo constituida por 157
pacientes, la cual estuvo distribuida en psoriasis 59,87%
(94 pacientes), vitiligo 30,57% (48 pacientes), micosis
fungoides 5,10% (8 pacientes), pitiriasis liquenoide
crénica y enfermedad injerto contra huésped 1,91% cada
una (3 pacientes cada una) y liquen plano 0,63% (1
paciente) (GRAFICO N2 1).

En el grupo de psoriasis, las edades estuvieron
comprendidas entre 26 y 79 aios, con una media de
54,96 = 13,41 afos; con respecto al sexo, se encontrd
predominancia del sexo masculino con 67,02%; los
fototipos mas frecuentes fueron el IV y el Il con 56,38%
y 39,36% respectivamente; Segln grado de severidad,

TABLA N2 1: Caracteristicas de 94 pacientes con
psoriasis en UVB-NB en el Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins 2002 - 2005.

Edad (anos)
Sexo 54,96 13,41 (26 - 79)
Masculino 63
Femenino 31
Fototipo
Il 2
1] 37
\Y 53
V 2
Grado de Severidad
Leve 14
Moderado 37
Severo 43

Tiempo de Enfermedad (afos) 14,21 + 10,64 (0,5- 46)
Tratamiento Previo 94

FUENTE: Unidad de Fototerapia - HNERM
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el 45,74% tenia psoriasis severa, 39,36% moderada y
14,89% leve, con un PASI medio de 12,41 £ 6,12; el
tiempo de enfermedad tuvo un rango de 6 meses a 46
anos con una media de 14,21 + 10,64 afios; todos los
pacientes con psoriasis sometidos a fototerapia con
UVB-NB habian recibido algtn otro tratamiento previo
(TABLA N° 1),

La respuesta a la fototerapia con UVB-NB fue significati-
va en el 42,55%, moderada en el 36,17%, leve en el
8,51%, y minima o nula en el 12,77% (GRAFICO N© 2).
No se encontré asociacion estadisticamente significati-
va entre grado de respuesta y variables edad, sexo,
fototipo, grado de severidad y tiempo de enfermedad.

La dosis acumulada media de UVB-NB en el grupo de
psoriasis fue de 44,50 + 43,93 J/cm?; 55,75 + 51,13 J/
cm? para el subgrupo que alcanzé mejoria significativa;
42,69 £ 38,52 J/cm? para el subgrupo con mejoria mo-
derada; 36,88 = 40,31 J/cm? para el subgrupo con
mejoria leve y 17,18+ 15,22 J/cm? para el subgrupo con
minima o sin mejoria; en este ultimo la dosis acumulada
media fue significativamente menor que en los subgrupos
de mejoria moderada y de mejoria significativa. El
nimero total medio de sesiones de UVB-NB en el grupo
de psoriasis fue de 79,83 £ 63,82; 97,45 £ 73,31 para el
subgrupo que alcanz6 mejoria significativa; 74,65 + 56,02
para el subgrupo con mejoria moderada; 70,88 £ 62,18
para el subgrupo con mejoria leve y 41,75+ 25,67 para
el subgrupo con minima o sin mejoria; en este tltimo el
nimero medio de sesiones fue significativamente
menor que en el subgrupo de mejoria significativa
(TABLA Ne 2).

¥

En el grupo de vitiligo, las edades estuvieron comprendi-
das entre 12y 76 aios, con una media de 47,85+ 16,67
afos; con respecto al sexo, se encontré predominancia
del sexo femenino con 62,5%; los fototipos mads
frecuentes fueron el IV y el lll con 56,25% y 37,5%
respectivamente; segun tipo de vitiligo, el 83,33% tenia
vitiligo generalizado, el 12,5% vitiligo focal y el 4,17%
vitiligo acrofacial; el tiempo de enfermedad promedio
fue de 10,49 £ 9,69 afios con un rango comprendido
entre 1 a 47 anos; todos los pacientes con vitiligo some-
tidos a fototerapia con UVB-NB habian recibido algtn

TABLA N? 3: Caracteristicas de 48 pacientes con

vitiligo en UVB-NB en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins 2002 - 2005.

Edad (anos)
Sexo 47,85+ 16,67 (12 - 76)
Masculino 18
Femenino 30
Fototipo
Il 1
1l 18
\% 27
V 2
Tipo de Vitiligo
Focal 6
Generalizado 40
Acrofacial 2
Tiempo de Enfermedad (afos) 10,49 £ 9,69 (1 - 47)
Tratamiento Previo 48

FUENTE: Unidad de Fototerapia - HNERM

TABLA N° 2: Respuesta a UVB-NB en pacientes con psoriasis en relacion a dosis acumulada UVB y nimero de sesiones

en el HNERM 2002 - 2005.

RESPUESTA NUMERO DE PACIENTES DOSIS ACUMULADA (*) NUMERO DE SESIONES
(J/cm?) X + DE (+)X = DE
SIGNIFICATIVA 40 55,75 = 51,13 97,45 + 73,31
MODERADA 34 42,69 £ 38,52 74,65 * 56,02
LEVE 8 36,88 + 40,31 70,88 * 62,18
MINIMA/NO 12 17,18 £ 15,22 41,75 £ 2567
TOTAL 94 44,50 + 43,93 79,83 + 63,82

* Mejoria Significativa vs Minima/No: p < 0,05 (Prueba T de student)

* Mejoria Moderada vs Minima/No: p < 0,05 (Prueba T de student)
* Mejoria Leve vs Minima/No: p > 0,05 (Prueba T de student)

+ Mejoria Significativa vs Minima/No: p < 0,05 (Prueba T de student)

+ Mejoria Moderada vs Minima/No: p > 0,05 (Prueba T de student)
+ Mejoria Leve vs Minima/No: p > 0,05 (Prueba T de student)

FUENTE: Unidad de Fototerapia - HNERM.
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otro tratamiento previo (TABLA N2 3). La respuesta a la
fototerapia con UVB-NB fue significativa en el 8,33%,
moderada en el 41,67%, leve en el 33,33%, y minima o
nula en el 16,67% (GRAFICO N° 3).

Se encontré asociacion estadisticamente significativa
entre grado de respuesta y tipo de vitiligo (p=0,036); no
asi con las otras variables edad, sexo, fototipo y tiempo
de enfermedad. La dosis acumulada media de UVB-NB
en el grupo de vitiligo fue de 37,10 £ 32,69 J/cm?; 39,34
t 32,38 J/cm? para el subgrupo que alcanzé mejoria
significativa; 44,72 £ 40,54 J/cm? para el subgrupo con
mejoria moderada; 38,19 + 23,34 J/cm? para el subgrupo
con mejorialevey 14,76 £ 18,77 J/cm? para el subgrupo
con minima o sin mejoria; en este ultimo la dosis
acumulada media fue significativamente menor que en
el subgrupo de mejoria leve. El nimero total medio de
sesiones de UVB-NB en el grupo de vitiligo fue de 84,96
t 64,77; 78,75 £ 65,91 para el subgrupo que alcanzé
mejoria significativa; 103,55 £ 79,32 para el subgrupo
con mejoria moderada; 86,94 £ 47,29 para el subgrupo
con mejoria leve y 37,63 £ 29,29 para el subgrupo con
minima o sin mejoria; en este ultimo el nimero medio
de sesiones fue significativamente menor que en los
subgrupos de mejoria leve y de mejoria moderada
(TABLA N¢ 4),

En el grupo de micosis fungoides, las edades estuvieron
comprendidas entre 44 y 69 afios, con una media de
59,88 = 10,23 afios; con respecto al sexo, se encontrd
predominancia del femenino con 62,50%; el fototipo mas
frecuente fue el IV con 75%; segin estadio de

enfermedad, el 75% se encontraba en estadio 1A y el
25% en estadio IB; el tiempo de enfermedad promedio
fue de 9,75 £ 9,10 afos con un rango comprendido en-
tre 1 a 30 afos; todos los pacientes con micosis fungoides
sometidos a fototerapia con UVB-NB habian recibido
algin otro tratamiento previo (TABLAN? 5 ).

La respuesta a la fototerapia con UVB-NB fue completa
en el 50%, parcial en el 25% y no hubo respuesta en el
25% (GRAFICO N¢ 4).

La dosis acumulada media de UVB-NB en el grupo de
micosis fungoides fue de 50,78 + 28,85; 46,99 + 30,76
J/cm? para el subgrupo que alcanzo6 respuesta
completa; 49,28 £ 36,91 J/cm? para el subgrupo con

TABLA N2 5 Caracteristicas de 8 pacientes con micosis
fungoides en UVB-NB en el Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins 2002 - 2005.

Edad (anos)
Sexo 59,88 + 10,23 (44 - 69)

Masculino 3

Femenino 5
Fototipo

Il 1

\% 6

Vv 1
Estadio

1A 6

3] 2
Tiempo de Enfermedad (afios) 9,75%9,10 (1 - 30)
Tratamiento Previo 8

FUENTE: Unidad de Fototerapia - HNERM.

TABLA N2 4: Respuesta a UVB-NB en pacientes con vitiligo en relacion a dosis acumulada UVB y nimero de sesiones

en el HNERM 2002 - 2005.

RESPUESTA NUMERO DE PACIENTES  DOSIS ACUMULADA (*)  NUMERO DE SESIONES (+)
(J/cm?) X £ DE X £ DE
SIGNIFICATIVA 4 39,34 + 32,38 78,75 + 65,91
MODERADA 20 44,72 + 40,54 103,55 + 79,32
LEVE 16 38,19 + 23,34 86,94 * 47,29
MINIMA/NO 8 14,76 + 18,77 37,63 £ 29,29
TOTAL 48 37,10 £ 32,69 84,96 + 64,77

* Mejoria Significativa vs Minima/No: p > 0,05 (Prueba T de student)

* Mejoria Moderada vs Minima/No: p > 0,05 (Prueba T de student)
* Mejoria Leve vs Minima/No: p < 0,05 (Prueba T de student)

+ Mejoria Significativa vs Minima/No: p > 0,05 (Prueba T de student)

+ Mejoria Moderada vs Minima/No: p < 0,05 (Prueba T de student)
+ Mejoria Leve vs Minima/No: p < 0,05 (Prueba T de student)
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TABLA N® 6: Respuesta a UVB-NB en pacientes con micosis fungoides en relacion a dosis acumulada UVB y nimero de

sesiones el HNERM 2002 - 2005.

NUMERO DE SESIONES

RESPUESTA NUMERO DE PACIENTES DOSIS ACUMULADA (J/cm?)
X + DE X + DE
COMPLETA 4 46,99 + 30,76 86,5 + 51,32
PARCIAL 2 49,28 + 36,91 99,5 + 28,99
SIN RESPUESTA 2 59,88 + 37,38 140 + 39,60
TOTAL 8 50,78 + 28,85 103,13 + 44,98

respuesta parcial y 59,88 £ 37,38 J/cm? para el subgrupo
sin respuesta. El nimero total medio de sesiones de UVB-
NB en el grupo de micosis fungoides fue de 103,13
44,98; 86,5 £ 51,32 para el subgrupo que alcanzé
respuesta completa; 99,5 £ 28,99 para el subgrupo con
respuesta parcial y 140 £ 39,60 para el subgrupo sin
respuesta (TABLA N¢ 6).

;Ademas de las patologias mencionadas, observamos
dentro de nuestra poblacion de estudio, 3 pacientes con
pitiriasis liquenoide crénica, 3 con enfermedad injerto
contra huéspedy 1 con liquen plano. De los 3 pacientes
con pitiriasis liquenoide crénica, 2 alcanzaron mejoria
significativa y 1 mejoria moderada; de los 3 pacientes
con enfermedad injerto contra huésped, 1 presentd
mejoria moderada y 2 mejoria leve; y el paciente con
liquen plano alcanzé mejoria moderada.

DISCUSION

De los 157 pacientes que conformaron nuestra
poblacion de estudio, el 59,87% presentaron psoriasis,
correspondiendo el mayor porcentaje a esta entidad no
sélo por ser una patologia relativamente frecuente sino
también por ser la primera en la que se establecio el uso
de UVB-NB y por tanto mayor cantidad de estudios y
mayor conocimiento acerca de este tratamiento en esta
entidad; en segundo lugar se encuentra el vitiligo con
30,57%, también una patologia frecuente y con gran
nimero de estudios al respecto; en tercer lugar la
micosis fungoides con 5,10%, entidad en la que ya en
los dltimos afios se han realizado estudios que
demuestran la eficacia de UVB-NB, seguida de otras
dermatosis como pitiriasis liquenoide crénica y
enfermedad injerto contra huésped con 1,91% cada una
y liquen plano con 0,64% , en las cuales el uso de
UVB-NB no ha tenido mayor difusién, encontrandose

FUENTE: Unidad de Fototerapia - HNERM.

en la mayoria de ellas sélo estudios aislados y no
estudios controlados.

De los pacientes con psoriasis en UVB-NB, el 42,55% al-
canzé mejoria significativa (reduccién del 66% a mas del
PASI basal), la dosis acumulada media y el nimero pro-
medio de sesiones en este subgrupo fue de 55,75 £ 51,13
J/em?y 97,45 £ 73,31 sesiones, respectivamente. Dawe
y col encontraron que el 75% de todos los
participantes en su estudio sometidos a UVB-NB
alcanzaron aclaramiento o actividad residual minima con
una media de 24,5 sesiones®. En el estudio de Tanew y
col, 7 de 21 pacientes con psoriasis que completaron el
estudio alcanzaron aclaramiento completo a casi
completo, con una reduccion media del PASI en los 21
pacientes de 84%, luego de una dosis acumulada media
de 12,7)/cm?”. Markham y col encontraron que 24
pacientes que completaron el estudio de 29 pacientes
seleccionados aleatoriamente, alcanzaron aclaramiento de
psoriasis luego de un promedio de 25,5 sesiones®.
Wainwright y col reportaron que en 18 pacientes que
completaron el estudio de 20 pacientes aleatorizados, la
dosis acumulada media para alcanzar aclaramiento fue
de 16,40 J/cm? U, En el estudio de Cameron y col, el
68,97% en el régimen de 3 sesiones por semanay el 80%
en el régimen de 2 sesiones por semana
alcanzaron aclaramiento o actividad residual minima; el
promedio de sesiones fue de 24,4 y 23 respectivamen-
te'%, Seelvag y col encontraron que 16 pacientes que
completaron el estudio de 20 pacientes seleccionados
aleatoriamente, alcanzaron una reduccién de 61% del
PASI basal luego de 4 semanas de tratamiento en la
mitad del cuerpo a la que se administré UVB-NB segtn el
protocolo convencional frente a una reduccién de 56%
en la mitad del cuerpo con protocolo guiado segin
pigmentacion de piel™. En el estudio de Grundmann-
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GRAFICO N2 1: Distribucién de pacientes en
UVB-NB en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins 2002 - 2005 incluidos en la poblacién de
estudio en relacién a tipo de dermatosis.
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GRAFICO N? 2: Distribucién de
pacientes con psoriasis en UVB-NB en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
2002 - 2005 segln respuesta.
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GRAFICO N? 3: Distribucion de pacientes con vitiligo en UVB-NB
en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2002 - 2005 segtn
respuesta.
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GRAFICO N? 4: Distribucién de pacientes con micosis
fungoides UVB-NB en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
2002 - 2005 segln respuesta.
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Koolmann y col, todos los pacientes del grupo que reci-
bi6 UVB-NB alcanzaron aclaramiento con una dosis acu-
mulada media de 17.1 £ 4.1)/cm2 y un nimero medio de
sesiones de 21 £ 312, Gordon y col observaron que 32 de
51 pacientes (63%) alcanzaron aclaramiento con UVB-
NB, luego de un promedio de 25.3 sesionesy 35 J/cm?®",

Haciendo una comparacion podemos observar que
nuestras cifras de éxito en el tratamiento estuvieron por
debajo que las descritas en los estudios previos
revisados, lo que atribuimos en primer lugar al tipo de
paciente que inicia UVB-NB en nuestro hospital, dado
que estos llegan luego de mdiltiples tratamientos previos,
la mayoria con falla terapéutica por lo que son referidos
de hospitales de menor nivel (todos nuestros pacientes
con psoriasis incluidos en este estudio habian recibido
tratamiento previo); ademdas al ser un estudio
retrospectivo no se ha dado un seguimiento prolijo de
cada paciente, en cuanto al cumplimiento total en su
tratamiento, lo que sobrepasa el nimero de sesiones y
dosis acumulada de UVB-NB en comparacién a otros
estudios, teniendo en cuenta ademds que algunos de
nuestros pacientes se encontraban en fase de
mantenimiento y continuaban recibiendo UVB-NB a
pesar de haber alcanzado ya la mejoria significativa.

No encontramos asociacion entre grado de respuesta y
las variables edad, sexo, fototipo, severidad y tiempo de
enfermedad, pero si hallamos diferencia significativa
entre la dosis acumulada media cuando comparamos el
subgrupo de mejoria minima o sin mejoria con los
subgrupos de mejoria moderada y significativa, y entre
promedio de nimero de sesiones al comparar el
subgrupo de mejoria minima o sin mejoria con el
subgrupo de mejoria significativa, lo que implicaria
mayor respuesta con mayor ndmero de sesiones y por
ende mayor cantidad de UVB-NB, sin embargo debido
a las caracteristicas de nuestro estudio de tipo
retrospectivo, esto requiere ser confirmado con un
estudio prospectivo y controlado.

Con respecto a los 48 pacientes con vitiligo tratados
con UVB-NB que se incluyeron en el presente estudio,
observamos que el 8,33% alcanzé mejoria significativa,
41,67% moderada, 33,33% leve y 16,67% minima o
ninguna mejoria. Samson y col encontraron estos
grados de mejoria en 39%, 22%, 21% y 10% respectiva-
mente en un estudio retrospectivo en 71 pacientes con
vitiligo"®), lo que podria explicarse por la diferencia en el
perfil del paciente de ambos estudios, siendo el nuestro

&
¥

un paciente con tratamiento previo, por lo general con
falla terapéutica que luego de afios de tratamiento es
enviado a nuestro hospital; asimismo estas diferencias
se encuentran en las medias de dosis acumuladas y
numero de sesiones, siendo en nuestro estudio la dosis
acumulada media de 39,34 + 32,38 J/cm? para el
subgrupo que alcanzé mejoria significativa; 44,72 £ 40,54
J/cm? para el subgrupo con mejoria moderada; 38,19 +
23,34 J/cm? para el subgrupo con mejoria leve y 14,76
+ 18,77 )/cm? para el subgrupo con minima o sin mejo-
ria; y el promedio de niimero de sesiones fueron de 78,75
+ 65,91 para el subgrupo que alcanzé mejoria
significativa; 103,55 £ 79,32 para el subgrupo con
mejoria moderada; 86,94 £ 47,29 para el subgrupo con
mejoria leve y 37,63 £ 29,29 para el subgrupo con
minima o sin mejoria; en el estudio de Samson estas
medias fueron de 62 £ 26, 60 £ 24, 48 £ 21y 46 £ 19
respectivamente®; y aunque Samson y col encontra-
ron una tendencia a la asociacion de mayor ndmero de
sesiones a mayor respuesta, nosotros no la encontramos,
probablemente por que otros factores influyeron en la
respuesta como la localizacién de las lesiones, pues
aunque no estudiamos asociacion entre localizacion de
lesiones y respuesta a tratamiento, observamos durante
la recoleccion de datos la dificil repigmentacion de las
lesiones acrales en los pacientes con vitiligo generaliza-
do a diferencia de otras lesiones en localizaciéon no acral,
ademas nuestros tnicos dos pacientes con vitiligo
exclusivamente acrofacial que integraron nuestra
poblacion de estudio mostraron minima o ninguna
mejoria con asociacion estadisticamente significativa
entre grado de respuesta y tipo de vitiligo y aunque
obviamente no podemos validar esta asociacién debido
a que solo dos pacientes presentaron vitiligo acrofacial
si nos indica una tendencia. Asi Tjioe y col, quienes
estudiaron la respuesta de UVB-NB en diversas
localizaciones, encontraron que la repigmentacion
media en cara, antebrazos, abdomen, espalda y piernas
fue mayor de 70%, pero menor de 40% en axilas,
manos, mufecas, pies y tobillos!"; asimismo Natta y col
observaron que el 42% presentd6 mas de 50% de
repigmentacion en cara, tronco, brazos y piernas, pero
ninguno mas de 25% de repigmentaciéon en manos y
pies'™. Njoo y col también encontraron mayor éxito con
mas de 75% de repigmentacion en 53% de pacientes
(nifos con vitiligo generalizado de 4 a 16 afos) luego
de un promedio de 86,7 £ 14,5 sesiones y dosis
acumulada media de 102.3 J/cm213.
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No encontramos asociacion entre grado de respuesta y
variables como edad, sexo, fototipo y tiempo
de enfermedad, tampoco lo encontraron Njoo y
col en un estudio realizado en nifios con vitiligo
generalizado".

De los 8 pacientes con micosis fungoides, el 50%
alcanzé respuesta completa, 25% respuesta parcial y el
25% no logré respuesta; cifras comparables a los
resultados de Cochran y col quienes encontraron estas
respuestas en el 54,2%, 29,2% y 16,7% respectivamen-
te"®; Clark y col observaron respuesta completa en el
75% y respuesta parcial en 25%""; Hofer y col
reportaron respuesta completa en el 95% y parcial en el
5%?9; En el estudio de Boztepe y col, 78% alcanzaron
respuesta completa, 7,14% parcial y falta de respuesta
el 14,29%?Y; Diederen y col observaron respuesta
completa en 81% y respuesta parcial en 19%2,

En nuestro estudio, los pacientes que alcanzaron
respuesta completa presentaron una dosis acumulada
media de 46,99 + 30,76 J/cm? y un promedio de 86,5 £
51,32 sesiones; en el estudio de Cochran y col la dosis
acumulada media en el grupo de respuesta completa
fue de 96,7 = 72,1 J/cm2 y el promedio de sesiones de
52,2 + 22,79 Clark y col observaron que el grupo que
consiguid respuesta completa lo hizo luego de un
promedio de 26 sesiones'?; Hofer y col reportaron una
dosis acumulada media de 16,3 J/cm? y un promedio de
sesiones de 20 en el grupo de respuesta completa®’; En
el estudio de Boztepe el grupo de respuesta completa
present6 una dosis acumulada media de 108,8 + 40,8 J/
cm2 y un promedio de sesiones de 112,6 £ 22,421,

No realizamos pruebas estadisticas para determinar la
asociacion entre grado de respuesta y las otras variables
de ésta debido a que sélo reportamos 8 pacientes con
micosis fungoides.

La fototerapia UVB-NB no sélo ha demostrado eficacia
en las tres entidades mencionadas, sino también en
muchas otras como pitiriasis liquenoide crénica,
enfermedad injerto contra huésped y liquen plano,
entre otras.

Samson y col encontraron mejoria moderada en los
dos pacientes con pitiriasis liquenoide crénica que
conformaron su estudio"®; nosotros observamos
mejoria significativa en 2 y mejoria moderada en 1.

En el estudio de Grundmann-Kollmann y col, 7 de 10
pacientes con enfermedad injerto contra huésped
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alcanzaron aclaramiento completo® con 5 sesiones por
semana; nosotros observamos mejoria moderada en 2
de 3y en el otro s6lo mejoria leve con un esquema de
tres sesiones por semana.

Saricaodlu y col encontraron respuesta completa en 5
de 10 pacientes con liquen plano ®¥; y Taneja y col la
observaron en los 5 pacientes que estudiaron®®¥;
nuestro Unico paciente con liquen plano que recibié
UVB-NB alcanzé mejoria moderada.

CONCLUSIONES

1. Las dermatosis mas frecuentemente tratadas con
UVB-NB en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins fueron en orden descendente de frecuencia:
psoriasis, vitiligo y micosis fungoides.

2. En los pacientes con psoriasis, el 42,55% alcanz6
mejoria significativa, 36,17% mejoria moderada,
8,51% mejoria leve y 12,77% minima o ninguna
mejoria.

3. En los pacientes con vitiligo, el 8,33% alcanzo
mejoria significativa, 41,67% mejoria moderada,
33,33% mejoria leve y 16,67% minima o ninguna
mejoria.

4. En los pacientes con micosis fungoides, el 50%
alcanzé respuesta completa, 25% respuesta parcial
y 25% no logré respuesta.

5. De los 3 pacientes con pitiriasis liquenoide crénica,
2 alcanzaron mejoria significativa y 1 mejoria
moderada; de los 3 pacientes con enfermedad
injerto contra huésped, 1 presenté mejoria
moderada y 2 mejoria leve; el paciente con liquen
plano alcanz6 mejoria moderada.

6. La fototerapia con UVB-NB constituye una buena
opcion terapéutica en nuestros pacientes con
patologias cuyo uso ya ha sido claramente
establecido en estudios previos, como psoriasis,
vitiligo y micosis fungoides, sin embargo se
recomienda a futuro la realizacion de estudios
prospectivos controlados para su validacion en
nuestro medio como opcion terapéutica de éstas y
otras entidades en las cuales aliin no se ha tenido
mayor experiencia con este tratamiento como
prurito, pitiriasis liquenoide crénica, enfermedad
injerto contra huésped, parapsoriasis, liquen plano,
dermatitis atdpica, esclerodermia, pririgo y papulosis
linfomatoide.
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