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Resumen

La radiacion UVB de banda estrecha es una modalidad de
fototerapia, empleada en diversas enfermedades
dermatolégicas. Ha obtenido gran auge en los ultimos afios
por su eficacia y pocos efectos adversos. Es considerada de
eleccion en vitiligo generalizado y ademas es util en psoriasis
en placas, dermatitis atopica y estadios iniciales de micosis
fungoides, entre otras dermatosis. Debe valorarse en forma
clara la indicacion de su uso y otras alternativas disponibles,
asi como patologias o condiciones que contraindiquen su
empleo. Se presenta una revision de las principales
indicaciones, posibles contraindicaciones y efectos
adversos. Hacemos especial hincapié en vitiligo. [Rojas RF,
Vergara JI. Fototerapia con radiacion ultravioleta (UVB) de
banda estrecha: una opcion segura de manejo para vitiligo y
otras dermatosis. MedUNAB 2010; 13:38-43].

Palabras clave: UVB banda estrecha, Terapia ultravioleta,
Fototerapia, UVB, Vitiligo.

La fototerapia es el uso de radiacion ultravioleta (UVB)
artificial para el manejo de determinadas enfermedades
cutaneas.' Comprende diferentes modalidades entre las
cualesseencuentran: LaUVB debandaancha(UVBBA;
longitud de onda entre 280 a 315 nm), UVB de banda
estrecha (UVBBE;311a312nm), PUVA (combinacion
de psoraleno con UVA a 315 - 400 nm) oral o por medio
de bafio, UVAT1 (340 a 400 nm), asi como excimer laser
(304nmy 131 nm), fotoféresis y terapia fotodinamica.”"

En este articulo se pretende dar informacion general acerca
de laradiacion ultravioleta B de banda estrecha (longitud de

Summary

Narrowband UVB is a phototherapy modality; It is used in
many dermatological diseases. In the last years, NB UVB
has obtain a huge importance because of its efficacy and low
rates of adverse effects. It’s the first line phototherapeutic
option for patients with generalized vitiligo and appears also
effective in plaque psoriasis, atopic dermatitis, plaque stage
of Mycosis fungoide and other dermatoses without an strong
evidence. Dermatologist should assess what is the
phototherapy indication and alternatives, conditions or
diseases that could be a contraindication of use. Our aim is
to review phototherapy UVB NB main indications, especially
in vitiligo, possible contraindications and adverse effects.
[Rojas RF, Vergara JI. Narrowband UVB phototherapy: a
safety option to ftreat vitiligo and other dermatosis.
MedUNAB 2010; 13:38-43].

Keywords: Narrowband UVB, Ultraviolet therapy,
Phototherapy, UVB, Vitiligo.

onda 311 nm), una modalidad de fototerapia segura,
disponible en nuestro medio, para el manejo de algunas
enfermedades dermatoldgicas, haciendo especial hincapié
en vitiligo. En esta revision se actualizan las indicaciones
mas importantes, precauciones de empleo y efectos
adversos.

Para ello se realizo una busqueda de articulos en la base de
datos de Ovid, MDConsult y PubMed publicados en los
ultimos diez afios. Se excluyeron aquellos referentes a
estudios con animales o escritos en un idioma distinto al
inglés o espafiol.
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Generalidades

Desde hace mas de 2,000 afios se conocen los beneficios de
la helioterapia o sol terapia en muchas enfermedades
cutaneas, siendo empleada por diversas culturas como las
egipcia, romana e hindu. A pesar de esto, solo hacia el siglo
XX se inician las investigaciones sobre la fototerapia.’ En
1903 se le otorgd el premio nobel de Medicina a Niels
Ryberg Finsen por el uso de la fototerapia como manejo de
la tuberculosis cutanea. Posteriormente, Goeckerman
mostrd la utilidad de la luz solar en combinacion con el
alquitran para la psoriasis vulgar. En 1953, Ingram inicia el
uso de la radiacion UVB también asociado a bafio con
alquitran para el tratamiento de la psoriasis. ** Hacia el aflo
de 1976, Fischer y colaboradores demostraron que las
longitudes de onda alrededor de 311 nm producian menos
eritema y mas efectividad para el aclaramiento de la
psoriasis. Gracias a esto se desarrollaron tubos
fluorescentes que emitian un pico de emision en su mayoria
entre 311 y 313 nm.’ De esta forma, aparece la UVB de
banda estrecha, siendo en 1997 el afio en que se inician
reportes de empleo en vitiligo.’ Hasta el momento, la UVB
BE ha mostrado una adecuada eficacia y minimos efectos
adversos, con seguridad en embarazadas y nifios; todo lo
anterior ha llevado al gran auge a nivel mundial.***’

El mecanismo de accion de la UVB de banda estrecha no es
bien entendido atin. Se conoce que la radiacion es absorbida
por tanto el ADN nuclear -principal cromoforo- como por el
acido urocanico a niveles epidérmico y dérmico,
provocando asi reacciones fotoquimicas que logran efectos
bioldgicos y terapéuticos:™’

Inmunomodulador, al disminuir la actividad de las células
asesinas (NK), la proliferacion de linfocitos y produccion
de citoquinas por LTh 1 (IL-2, IFNy) y LTh2 (IL-10). De
esta forma se explica la estabilizacion de la respuesta
inmune local y sistémica."

Antiproliferativo, por la reduccion de la sintesis de ADN,
siendo util para el manejo de la psoriasis.”"

Inductor de apoptosis de células humanas, especialmente
células T dérmicas, por su capacidad de penetrar capas
profundas; siendo de importancia para el manejo de pso-
riasis, dermatitis atopica y linfoma cutaneo de células T.”

Estabilizador de la despigmentacion y estimulante de la
repigmentacion perifolicular, al activar la migracion de
los melanocitos en la raiz del foliculo piloso a zonas
adyacentes y producir melanina a través de la via oxido
nitrico-GMPc, proteincinasa G y via AMPc.*"

Ventajas, efectos adversos y modo de
empleo

La fototerapia UVB de banda estrecha, ha sido utilizada
como herramienta de manejo en algunas patologias
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dermatolégicas, siendo en ocasiones basada en
experiencias médicas, dado el relativo corto tiempo de
empleo.

Entre las ventajas de su uso estan la seguridad en nifos y
mujeres gestantes, no requiere solicitud de examenes
previos, asi como un menor niumero de efectos indeseables al

. . . 3,4,11-13
compararse frente a otros tipos de terapia ultravioleta.
Aunque tiene como limitante, al igual que con las otras
modalidades de fototerapia, una pobre respuesta en las
lesiones ubicadas en manos y pies.”'*"

La reaccion adversa aguda mas frecuente es el eritema,
presente en la gran mayoria de pacientes, llegando a ser
severo so6lo en un bajo nimero de ellos. También es comtn
el prurito causado por la xerosis o sequedad de la piel. Otros,
como la hiperpigmentacion, se dan en menor proporciona la
esperada con PUVA. El compromiso ocular, caracterizado
por queratitis y conjuntivitis, se puede evitar con el uso de
gafas durante la exposicionalaradiacion UV, """

A largo plazo no se ha podido comprobar que aumente el
riesgo de fotoenvejecimiento,”* """ pero lo que ha mostrado
la experiencia clinica es el incremento de lentigos solares en
quienes fueron tratados en forma prolongada.’ Con respecto
a la carcinogénesis, todos los estudios tienen un
seguimiento menor a 20 afios, los cuales concluyen que no
hay un aumento en el riesgo de presentar lesiones
neoplasicas en la piel tanto del tipo melanoma como no
melanoma.Z, 8,10,17,20-23

Ladosis inicial esta basada en la MED (dosis eritematogena
minima) o por fototipo de piel, siendo este ultimo el mas
usado por su facilidad de calculo. El nimero de sesiones por
semana varia entre 2 y 3 segun la dermatosis a tratar; se
hacen incrementos aproximados entre 10 a 20% de la
energia recibida en cada nueva sesion.” En algunas
patologias, dosis mas elevadas parecen requerir menor
nimero de sesiones y menores costos, aunque podria
aumentar los efectos indeseables.” ™

UVB banda estrecha y vitiligo

La UVB de banda estrecha ha llegado a ser una de las
herramientas mas empleadas por los dermatdlogos en los
ultimos aflos para el manejo de vitiligo, guiados por estudios
que demuestran su eficacia.” * Es propuesta como el manejo
de eleccion en la forma generalizada o no segmental de la
enfermedad.” " " ** *' Alcanza tasas de repigmentacion del
75% de la superficie corporal en aproximadamente la mitad
de los pacientes, en un periodo de tratamiento entre 6 meses y
2 afios.” "> "> Incluso en los nifios, el buen resultado estético
repercute en mejoria de su calidad de vida.”

Los predictores de buen pronoéstico, es decir, de conseguir
una repigmentacion cosméticamente adecuada, son: tener las
lesiones en cara, ser de tez oscura y una respuesta
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Figura 1. A. Vitiligo que compromete cara antes del tratamiento. B. 7 meses después de inicio de la fototerapia UVB de
banda estrecha, se evidencia importante mejoria clinica dada por la repigmentacion de gran parte de las lesiones.

satisfactoria temprana.'® Esta tltima ha logrado un mejor
resultado clinico final, al obtenerse dosis acumuladas mas
altas, gracias a la mayor adherencia de los pacientes al
tratamiento.”

La UVB BE tiene un efecto sinérgico asociada a los inmuno-
moduladores topicos como el pimecrolimus, mejorando la
tasa de repigmentacion, especificamente en cara.” * Con
respecto a la PUVA oral en vitiligo, la UVB de banda
estrecha es superior en cuanto a mejoria del area de superficie
corporal afectada y permanencia de repigmentacion a los 12
meses de finalizacion de la terapia.”'"* Al compararse frente
al excimer laser, este Ultimo evitaria la pigmentacion
alrededor de la lesion, pero con la desventaja que no previene

la ocurrencia de nuevas lesiones en zonas no tratadas;

tampoco es facil de emplear en areas extensas en el vitiligo y,
r . 18,36

ademas, tiene un alto coste.

UVB banda estrecha y otras dermatosis

Otra de las patologias en las que se ha empleado es la
psoriasis vulgar moderada, donde ha mostrado mejoria en la
calidad de vida de los pacientes, superior a la UVB de banda
anchay el bafio PUVA.* """ La microfototerapia UVB, siendo
la radiacion recibida en el sitio exacto de la lesion, muestra
equivalencia en eficacia a la UVB BE pero para el manejo de
lesiones localizadas.™

Figura 2. A. Psoriasis, lesién en miembro inferior derecho previo al manejo. B. Posterior a 6 sesiones de fototerapia UVB de

banda estrecha. C. Se observa notable disminucion de la lesion inicial luego de 20 sesiones de fototerapia.
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Con respecto a las formas severas de la enfermedad, como
son las eritrodérmica o pustulosa, la PUVA mostr6 ser mas
eficaz, confiriendo mayor tasa de aclaramiento de las
lesiones, con menos sesiones y remisiones mas
prolongadas.”****** Hasta el 90% de los pacientes tratados
con UVB BE logra una tasa de aclaramiento mayor al 50%,
r 3 2,5,20,37
aunque mas de la mitad de ellos recae a corto plazo. La
UVB banda estrecha al asociarse a terapia biologica o a la
PUVA topica, acelera y mejora el aclaramiento de las placas
de psoriasis.” " Este efecto aditivo no es observado con los
derivados de la vitamina D o el acitretino, pero logran
. . . 2,25
reducirse las dosis y efectos adversos de la terapia.

En parapsoriasis y micosis fungoide en estadios iniciales (1A,
IB) también es util,”** siendo ineficaz en compromiso avan-
zado, dado que la radiacion UVB no penetra muy bien capas
profundas, para las cuales se recomienda PUVA.**"* La tasa
de remision esta entre el 54% y 91% del total de pacientes, sin
clara evidencia que su uso pudiera prevenir reaparicion de las
lesiones o prolongar el intervalo libre de enfermedad.” ** *
Aun no hay evidencia que indique el empleo de terapia de
mantenimiento, pero se propone en los casos de recaidas.”*

Muchas otras patologias han empezado a ser tratadas con este
tipo de fototerapia como dermatitis atopica, especialmente
para controlar los brotes de intensidad moderada, tratamiento
usualmente asociada a corticoides y en las formas cronicas de
la enfermedad.” ** Igualmente, en aquellos pacientes que
han logrado controlarse con otro tipo de manejo, se ha
empleado en forma de mantenimiento; tiene como debilidad
que a pesar que la mayoria alcanza mejoria, solo un 30%
tiene remision casi completa.” En dermatitis atopica la
eficacia es igual al bafio PUVA, asi como a UVA-1 en casos
moderados a severos,"* pero es superiora UVB BA.***

Otras entidades que se ha tratado son la dermatitis
seborreica, el prurito asociado a policitemia vera, liquen
plano, pitiriasis rubra y el dermografismo sintomatico
resistente a antihistaminicos, las cuales han respondido al
manejo con UVB de banda estrecha (tabla 1).****

Valoracion del paciente:
contraindicaciones y riesgo de empleo

Deben escogerse muy bien los pacientes que se beneficiaran
del empleo de esta modalidad de fototerapia. Inicialmente se

Tabla 1. Principales indicaciones de la fototerapia UVB de
banda estrecha

Vitiligo generalizado

Psoriasis en placas cronica

Parapsoriasis

Micosis fungoide estadios iniciales

Dermatitis atopica cronica y brotes moderados
Dermatitis seborreica

Liquen plano

Dermografismo sintomatico resistente a antihistaminicos
Prurito asociado a policitemia vera

Pitiriasis rubra

Desordenes fotosensibles (PLE, urticaria solar, hydra vacciniforme)
Urticaria cronica

PLE: Erupcién polimorfa luminica

realiza un analisis de la eficacia y seguridad de laUVB BE en
la dermatosis a tratar, ademas de tratamientos coadyuvantes
y otras alternativas.” A pesar de los pocos estudios
disponibles, se han realizado consensos para tratar de
unificar las contraindicaciones absolutas para el manejo.
Algunas de ellas son: sindrome de nevus displasico,
xeroderma pigmentosum, medicamentos fotosensibilizantes
y lupus eritematoso, el cual podria agravarse. Entre las
contraindicaciones relativas se incluyen enfermedades como
epilepsia, historia de cancer, piel fototipo I, lesiones
premalignas como queratosis actinica y obesidad.”***

Finalmente, la comunicacion con el paciente es clave para el
¢éxito con la terapia. Esto incluye el adecuado conocimiento
de su enfermedad, los antecedentes personales y familiares
de importancia, la explicacion del manejo con la UVB BE,
el tiempo aproximado de empleo, los efectos indeseables y
el prondstico; todo esto con el proposito de evitar
abandonos prematuros y falsas expectativas.

Conclusion

La UVB banda estrecha es una nueva modalidad de
fototerapia. Es el tratamiento de eleccion en vitiligo
generalizado y psoriasis vulgar; es igualmente util para el
manejo de parapsoriasis, micosis fungoide en estadios
iniciales y control de brotes moderados en dermatitis
atopica. Tiene la ventaja de ser una opcion segura de empleo
durante la gestacion y en niflos. Ademas presenta pocos
efectos adversos agudos aunque sin evidencia a largo plazo
dereacciones indeseables dado el corto tiempo de uso.

Tabla 2. Contraindicaciones absolutas y relativas

Contraindicaciones absolutas

Contraindicaciones relativas

Sindrome de nevus displasico
Xeroderma pigmentosum
Medicamentos fotosensibilizantes
Lupus eritematoso

Epilepsia

Historia de cancer
Fototipo |

Lesiones premalignas®
Obesidad

* Queratosis actinica
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