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La fotosensibilidad es una manifestacion cutanea que es desencade-
nada por la exposicion de dosis habitualmente inocua de radiacio-
nes ultravioleta o visible!. Este tipo de manifestaciones (reacciones)
pueden aparecer por algunas enfermedades, ya sea por alteraciones
genéticas del metabolismo (porfirias) o enfermedades del colageno
vascular. También es sabido que los algunos alimentos, perfumes,
compuestos de oleorresinas, liquenes, caucho y farmacos pueden
inducir esta reaccion cuando el paciente se aplicod o tomo algunos de
estos compuestos y se expone a la luz solar. Sin embargo, algunos de
estos compuestos son inofensivos si no existe la exposicion a la luz
solar.

Los fotosensibilizantes quimicos son a menudo de bajo peso molecu-
lar (200 a 500), son de configuracion plana, triciclica o policiclica
sus estructuras son resonantes que absorben la luz ultravioleta o vis-
ible de una determinada longitud de onda. Es por eso que al existir un

FOTOSENSIBILIDAD POR
FARMACOS

ALGUNAS INTERACCIONES DE LA
CAFEINA

farmaco en la piel se absorben fotones (particulas de luz) de una
determinada longitud de onda? y se manifiesta la fotosensibili-
dad.

En el rango ultravioleta A (320-400nm) es donde se localiza
la mayor activacion de los farmacos fotosensibilizantes, se ha
observado también en el que corresponde a la luz ultravioleta B
(290-320 nm)!.

Se clasifican las reacciones de fotosensibilidad en dos tipos:
las fototoxicas y fotoalérgicas. Las primeras son desencade-
nadas cuando el farmaco, que estd ubicado en las estructuras
cutaneas, absorbe la energia de los rayos ultravioleta A libe-
rando asi mismo energia dafiando las estructuras cutaneas; espe-
cificamente actta sobre el ADN y/o las membranas celulares. El
farmaco no necesariamente debe sufrir una alteracion quimica
para producir la reaccion, tampoco es frecuente que el farmaco
produzca alguna reaccion cruzada con algin otro farmaco de
estructura similar3:4. La longitud de onda en la que se de-
sencadenan estas reacciones son las que estan entre 300 y 400
nm. Las reacciones fotoalérgicas si requieren de la alteracion
quimica del farmaco debido a la radiacion ultravioleta, es asi,
que el farmaco se transforma en hapteno y cuando se combina
con las proteinas de la piel forma un antigeno desarrollando asi
la reaccion debido a un mecanismo inmunolégico. Entre los



0 nm podemos encontrar a los farmacos que desencadenan
de reaccion. En este tipo de farmacos si se genera una
cruzada con farmacos de estructura similar.
dera que cerca del 95% de los farmacos que producen foto-
dad son del tipo de fototoxicidad; estos farmacos por lo
e administran por via sistémica, aunque algunos como los
os, son administrados por via topica. Las reacciones foto-
son poco frecuentes y generalmente la via de adminis-
s topica. Cuando algln paciente a presentado este tipo de
por via topica también puede manifestarsele cuando se le
e por via sistémica y generar la reaccion cruzada con otro
de estructura similar.

parezca paradojico los antihistaminicos H1 también estan
s con la aparicion de fotoalérgias, ya que este tipo de far-
on utilizados para disminuir la sintomatologia de las reac-
e hipersensibilidad, la posibilidad de que un paciente se
ce a este tipo de farmacos es muy remota sin embargo se

ienda no exponerse a la luz solar o bien aplicar
e proteccion solar a base de 6xido de cinc.
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ha observado esta reaccion cuando son administrados por via
topica, como en el caso de la terfenadina, prometazina y clorfin-
eraminaZ->.

Las reacciones de fototoxicidad generalmente desparecen en los
siguientes 2 a 7 dias después de suspender la administracion del
farmaco?. Existen pacientes que pueden desarrollar fotosensi-
bilidad con farmacos fototoxicos, la quinidina o tiazidas, esta
fotosensibilidad puede durar meses después de suspendida la
administracion del farmaco®”.

Se ha observado que en pacientes que desarrollan fotoalérgia
pueden permanecer sensibles durante afios después de suspender
la exposicion al fotoalergeno 2.8,

Cuado se presenta un tipo de fotosensibilidad en un paciente

tratado con un farmaco se decide regularmente suspender el
tratamiento, pero si es necesario la administracion del farmaco
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La cafeina ademas de estar presente en diferentes
medicamentos, principalmente en forma combinada,
también estd en algunos alimentos, como el té, café,
chocolate.




