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i RESUMEN

Presentamos el caso de un paciente que padecid una reaccién cuténea intensa tras el contacto con los
i frutos y las hojas de una higuera y posterior exposicion solar. Se trata de una reaccién no inmunolégica
i llamada fitofotodermatosis. Es una erupcién inflamatoria de la piel que se produce tras el contacto con
sustancias fototoéxicas (furocumarinas o psoralenos) y que puede llegar a ser de gran intensidad. Por ello
i requiere una anamnesis exhaustiva y su conocimiento por parte del equipo médico de Atencién Prima-
ria y pediatria, ya que su diagnéstico diferencial puede ser muy complejo.
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PHYTOFOTODERMATOSIS: THE DANGER OF THE SUN AND PLANTS FOR THE SKIN

i ABSTRACT

i We report the case of a patient who developed an intense skin reaction after contact with the fruits and leaves of a
i fig tree and subsequent sun exposure. This is a non-immunological reaction called phytophotodermatosis. It is an
inflammatory skin rash that occurs after contact with phototoxic substances (furocoumarins or psoralens) and could
i be very intense. That is why it requires an in-depth history; its knowledge by primary care physicians and paedia-
tricians, is important because the differential diagnosis could be very complex.

Keywords: Blisters, Dermatoses, Photosensitivity disorders.

INTRODUGCCION

La fitofotodermatosis es una erupcién inflamatoria de la piel, resultado del contacto con plantas
que producen sustancias fototéxicas (furocamarinas o psoralenos) y tras la exposicién a la luz
del sol. La anamnesis e historia clinica del paciente adquieren gran importancia para identificar
i dicho diagnostico®.

: CASO CLINICO

Hombre de 49 anos, sin antecedentes personales de interés, que acude a consulta por eritema
pruriginoso en el drea ventral de ambos antebrazos de 24 horas de evolucién. Dos dias antes, habia
estado podando una higuera, desprovisto de proteccién; al dia siguiente de la poda, habia monta-
do en bici con ambos brazos expuestos al sol.
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En la exploracién fisica presentaba buen estado general. Se objeti-
vé dicho eritema, que presentaba aumento de la temperatura lo-
cal y alguna flictena aislada (figura 1). Tras la exploracién y, dados
los antecedentes del paciente, se diagnosticé fitofotodermatosis,
recomendandose antihistaminico (ebastina 20 mg cada 24 horas)
y corticoide local (aceponato metilprednisolona tépica cada 12
horas).

Figura 1. Pequenas flictenas sobre base eritematosa en cara ven-
tral de ambos antebrazos (24 post-exposicién solar)

Alas 48 horas del contacto inicial con la higuera, volvié a acudir a
consulta porque las lesiones se habian extendido al tronco y ha-
bian aparecido grandes ampollas sobre la base eritematosa (figu-
ras 2y 3). Ademas, el paciente presentaba febricula y un leve de-
terioro del estado general. Por ese motivo, fue derivado a urgencias,
donde, en una primera instancia, se hizo analitica urgente, que fue
normal. No obstante, fue valorado por cirugia plastica, donde se
decidié vaciar las ampollas sin destecharlas. Asimismo, el ciruja-
no recomendo al alta, hacer curas locales humedas con sulfadia-
cina de plata, inicio de tratamiento con prednisona oral 30 mg al
dia (pauta descendente) y aplicacién de una pomada de betameta-
sona y gentamicina.

Las lesiones del paciente remitieron tras 1 semana de tratamiento
sin cicatrices.
DISCUSION

La fitofotodermatosis es una reacciéon cutanea intensa tras contac-
to con plantas que sintetizan sustancias fototéxicas (furocumari-
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nas o psoralenos) y posterior exposicién a la luz ultravioleta de
longitud amplia (UVA de 320 a 420 nm). La humedad cuténea puede
ayudar a facilitar la entrada del fotosensibilizante!?, tal y como le
ocurrié a nuestro paciente (hizo ejercicio y sudé estando al sol). Fue
descrito por primera vez en 1942 por Klaber®#. Se trata de una reac-
cién no mediada inmunolégicamente, por lo que no precisa sensibi-
lizacién previa®. Su incidencia es mayor en primavera y verano, en
zonas rurales (como es nuestro caso) y asociada a practicas como la
poda, la recoleccién de frutos o la exposicién a huertos y/o campo.

La erupcidn se inicia trascurridas las primeras 24 horas y alcanza su
maxima expresién a las 72 horas, tal como le ocurrié a nuestro pa-
ciente. Produce lesiones que van desde el mero eritema a la forma-
cién de vesiculas y/o grandes ampollas1 (figura 1y 2) que asemejan
quemaduras y pueden tener las mismas complicaciones que un
gran quemado: infecciones, impétigos, celulitis, sindrome de Steven
Johnson, sepsis..., por lo que hay que estar muy atentos a su trata-
miento y evolucién. Posteriormente, puede quedar una pigmenta-
cién residual que se curara sin dejar cicatriz®.

El diagnostico diferencial hay que realizarlo con quemaduras, ecce-
mas de contacto y enfermedades fotoinducidas, como el lupus eri-
tematoso sistémico y la porfiria. De ahi la importancia de la anam-
nesis precisa, la exploracién de las lesiones y conocer los
antecedentes personales del paciente?°.

Las plantas, frutos y vegetales que més producen esta alteracién son
higos, perejil, apio, lima, limén, Campositae spp, Umbiliferae spp>°. El

Figura 2. Extenso eritema en tronco (térax y abdomen) y raiz de
miembros superiores con grandes ampollas diseminadas (hemi-
cuerpo izquierdo)
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