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L’any 1963, JiLLsoN 1 BAUGHMAN ? varen emprar el terme «reactors per-
sistents a la llum» per a qualificar un quadre clinic peculiar caracteritzat
per una fotosensibilitzacié cronica que es traduia per simptomes d’¢czema
amb liquenificacié, eritema o edema i descamaci6 de les parts descobertes,
i també a vegades amb descamaci6 o fissuracié dels palmells de les mans.
L’accié del sol pot passar desapercebuda per al malalt o bé donar lloc a
una intensa sensacié de pruija o coissor que acompanya els fenomens d’eri-
tema actinic i que es repeteix en cada exposici6 al sol. Els malalts poden
arribar a un grau de sensibilitat tal que també la llum indirecta o reflec-
tida, la dels tubs fluorescents o la llum que travessa les finestres, els afecta
igualment.

Els autors esmentats empraren el terme per als casos de sensibilitzacié
al Bithionol, en els quals casos la sensibilitzacié persistia molt temps des-
prés d’haver estat eliminada la causa, pero ha estat comprovat que moltes
altres substancies quimiques aplicades localment o per via general poden
ésser causa de quadres clinics semblants.

De tota manera, el diagnostic d’aquesta entitat clinica és dificil per
nombroses raons. En primer lloc, no sempre és facil de demostrar els con-
tactants o medicaments responsables de la fotosensibilitzaci6. En segon
lloc, el quadre histologic de les lesions no és gens caracteristic; i d’altra
banda, la fenomenologia propia de les reaccions persistents a la llum pot
ésser determinada per altres causes en el curs d’altres malalties i, per tant,
amb un pronostic i un tractament totalment diferents.

L'exploracié completa dels malalts comprén l'establiment d'una his-
toria clinica com més detallada millor i, seguidament, 1’exploracié fotobio-
logica, que comprén l'establiment de la dosi minima causant d’erite-
ma (MED), I'estudi de la sensibilitat a la llum fluorescent blanca, 'estudi
de la sensibilitat a les diferents longituds d’ona de l'espectre, des dels
280 nm als 700, i les tecniques del fotopatch amb els agents fotosensibilit-
zants habituals.

Hom completa l'exploracié amb les proves de laboratori de rutina i
la determinacié dels nivells de porfirines i aminoacids a 1'orina. Cal prac-
ticar també una analisi histologica juntament amb la técnica de la immu-
nofluorescéncia indirecta.

Amb els resultats obtinguts en aquestes exploracions, hom ha arribat
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a la classificacié dels malalts reactors persistents a la llum en els grups
seglients:

1) Reactors persistents a la llum per I'accié de substancies fototo-
xiques.

2) Reactors persistents a la llum per l'accié de substancies foto-
allergeéniques.

3) Reticuloide actinic.

4) Eczema fotosensible.

5) Prurigen estival de Hutchinson.

6) Protoporfiria eritropottica congenita.

Descriurem a continuacié les caracteristiques de cadascun dels grups.

Reaccions persistents fototoxiques

Hom comprova l'existéncia d'un eritema o edema, o pigmentacié de
parts descobertes del cos amb reaccions urticariformes, després de cada
exposicié al sol més o menys perllongada. L’exploracié dels malalts dona-
ra una MED normal o baixa i l'accié espectre variable, de 280 nm a 430,
amb fotopatch positiu; 1'accié espectre a pell no afectada sera normal.

La histologia ens permetra d’observar l'existencia de c¢Hules discera-
tosiques i un infiltrat limfohistiocitari discret en el derma. El pronos-
tic ha d’ésser bo, per tal com la dermatitis cedira en relativament poc
temps.

En la literatura especialitzada han estat descrits casos provocats per
substancies com ¢és ara el quitra, les sulfamides, els blancofors, la griseo-
fulvina, els antidiabétics orals, la sacarina, etc.

Quabre 1

Dermatitis fototoxica amb reaccié persistent a la llum

CLINICA :  Eritema, edema o pigmentacié de parts descobertes.
MED : Normal o rebaixada.

FOTOPATCH TEST : Positiu fototraumatic.

ACCIO ESPECTRE : Variable. Generalment de 280 nm a 43o0.
HISTOLOGIA : Reacci6 purament epidérmica.

PRONOSTIC :  Bo.

TRACTAMENT :  Cedeix progressivament en suprimir la causa.
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Reaccions persistents fotoatlérgiques

En aquests casos hom hauria de comprovar 'existéncia d’'un enrogiment,
una liquenificacié i a vegades vesiculacié de parts descobertes, acompa-
nyats de freqiients flare up de parts cobertes pel fet que algunes de les
substancies causants sensibilitzen enfront de radiacions que travessen els
vestits. En algun cas hi pot haver també un fons pigmentari evident. El
fotopatch sera positiu amb una reaccié que ultrapassara 1'area del test,
i també hem d’acceptar la possibilitat de positivitats multiples per esta-
bliment de reaccions fotoencreuades. La MED sol ésser baixa, i 1'accié espec-
tre variable se situa entre els 280-320 nm i els 400.

La histologia de la lesi6 ens déna una imatge en la qual predominen
Vespongiosi i la infiltracié deérmica corresponent a un éczema cronic. Aquest
tipus de reaccié persistent ha estat descrit per sensibilitzacions a les sulfa-
mides, salicilanilides, clorpromazina, fenergan, oli de sandal, fenticlor,
Jadit, etc.

QUADRE 1T

Dermatitis fotoallérgica amb reaccid persistent a la llum

CLINICA ¢ Eritema, vesiculaci6 o liquenificacié de parts descobertes.
Possibles flare up en zones cobertes.

MED : Rebaixada.

FOTOPATCH TEST : Positiu eczematoide. Possibles reaccions positives fotoen-
creuades.

ACCIO ESPECTRE ¢ Variable. Generalment entre g20 nm i 4o0.

HISTOLOGIA ¢ Quadre d’¢czema. Infiltracié limfocitaria dérmica.

PRONOSTIC : Reservat.

TRACTAMENT : Psoralen-corticoides.

Reticuloide actinic

Una modalitat peculiar de reaccié persistent a la llum és el quadre
clinic descrit el 1969 per IVE, MagNUs, WARIN i WiLsON 2 amb la deno-
minacié de reticuloide actinic. En sén les caracteristiques fonamentals:
la presentaci6 en persones d’edat avancada, la fotosensibilitat cronica, 1'as-
pecte clinic i histologic que suggereix una reticulosi maligna de la pell
i finalment la cronicitat, la gravetat i un ampli espectre de fotosensibilitat.

Del punt de vista clinic, es tracta gairebé sempre d'individus sense
antecedents de fotosensibilitat prévia i que progressivament presenten erup-
cions en parts descobertes identiques a les de qualsevol reaccié persistent
a la Ilum. Les lesions s’agreugen progressivament i afecten també parts co-
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bertes, i arriben fins i tot a l'eritrodérmia temporal. En les fases finals, la
liquenificacié ¢s molt intensa, i I'edema i la congestié desfiguren les parts
afectades.

En aquests casos és definitiva la troballa d’una sensibilitat molt ampla
que comprengui els UV llargs i la llum visible. La MED molt rebaixada.
La histologia ens mostra una epidermis amb alteracions inespecifiques
perd envaida per alguns elements ceHulars mononucleats i hipercromatics
lleugerament atipics i semblants als de la micosi fungoide, i es poden
formar microabscessos del tipus Darier-Pautrier. En la derma trobem infil-
trats molt densos, que poden profunditzar fins a la hipoderma, formats
per celules limfo-reticulars, amb elements grans com els de la micosi fun-
goide en nombre escas. També es poden trobar c¢Hules gegants, plasmati-
ques i algun eosinofil.

Evidentment es fa dificil moltes vegades el diagnostic diferencial amb
les veritables reticulosis malignes del tipus micosi fungoide o Hodgkin.

Quabre IIT

Reticuloide actinic

CLINICA . Eritema i liquenificaci6 de parts descobertes. Extensions
a parts cobertes. Periodes d’eritrodérmia.

MED :  Rebaixada.

FOTOPATCH TEST : Negatiu o positiu inespecific.

ACCIO ESPECTRE : Raigs UV llargs i llum visible.

HISTOLOGIA : Semblant a la micosi fungoide o reticulosi maligna.

PRONOSTIC : Dolent. Possible pas a reticulosi maligna.

TRACTAMENT :  Talidomida?

Eczema fotosensible

Constitueix un capitol molt poc estudiat, fins ara no discutit. Sola-
ment FRAIN-BELL i ScATCHARD ! i STEvANovic® s’hi han interessat secun-
dariament.

A la prictica, perd, és indubtable que ens trobem amb éczemes que
resten localitzats exclusivament a les parts descobertes, durant periodes de
temps molt llargs. Altres presenten agreujaments estivals, i altres, sobretot
infantils (infants amb éczema atopic), presenten brots de prurigen localit-
zats a parts descobertes i a I'estiu.

En aquests casos normalment hom no pot demostrar cap alteraci6 en
les exploracions, i solament troba una lleugera hipersensibilitat en la
banda dels 280-320 nm. El fotopatch hi es negatiu, i la histologia ens mos-
tra un quadre tipic d’¢czema sense infiltracié dérmica.
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QUADRE IV

Eczema endogen o seborreic fotosensible

CLINICA :  Eritema i vesiculaci6, rarament liquenificaci6.
MED : Normal.

FOTOPATCH TEST : Negatiu.

ACCIO ESPECTRE : Reacci6 a les long. d’ona de 290-320 nm.
HISTOLOGIA ¢ Eczema sense gran infiltracié limfocitaria.
PRONOSTIC :  Reservat.

TRACTAMENT : El propi de l'eczema.

Prurigen estival de Hutchinson

El quadre clinic és constituit per un éczema amb intensa liquenificaci6
de parts descobertes que fins i tot a ’hivern presenta fotosensibilitat del
tipus de reaccié persistent. El diagnostic és molt dificil, per tal com els
autors no han unificat encara els criteris de diagnostic, especialment per
a diferenciar-lo de la dermatitis polimorfa luminica. Sembla, segons un
treball de MEARrA i coHab.?, que l'exploracié fotobioldgica seria normal,
amb un augment de la sensibilitat a les longituds d’ona de 300 nm a g4o0.
El comengament se situa en plena joventut, amb una marcada oscillacié
estacional, amb lesions papulo-eczematoses, molt edematoses, que arriben
a donar facies leonina.

QUADRE V

Prurigen estival

CLINICA :  Liquenificaci6 i edema de parts descobertes. Comengament
en la joventut.

MED :  Normal.

FOTOPATCH TEST : Negatiu.

ACCIO ESPECTRE 1 Sensibilitat a 2go-320 nm. Rarament a $20-330-340 O
400 nm i llum visible.

HISTOLOGIA ¢ Quadre d’¢czema amb gran infiltracié limfocitaria.

PRONOSTIC :  Dolent.

TRACTAMENT :  Talidomida?

Protoporfiria eritropoética congénita

La clinica i les peculiaritats d’aquesta malaltia sén prou conegudes, i
no cal fer-ne una descripci6 extensa. La fotobiologia també és caracteris-
tica, amb la sensibilitat a la banda de Soret, sobretot si ha estat escalfada
preéviament la pell, i essent la resposta un eritema, una lesié urticarifor-
me, o bé una triple resposta o una ampolla.
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COMENTARI

Exceptuant el quadre de la protoporfiria eritropoética, és evident
que I'exploracié dels «reactors persistents a la llum» des del punt de vis-
ta fotobiologic és de gran importancia en el diagnostic diferencial per
a la classificacié dels casos.

Dissortadament, el mecanisme pel qual s’estableix la dita reacci6 per-
sistent a la llum ens ¢és encara desconegut. Els diposits de determinades
substancies, en alguns casos molt persistents, ho podrien explicar, pero
sempre arriben a ésser eliminats sense que desaparegui la fotosensibilitat.
Aquest mecanisme no pot ésser adduit en els casos de reticuloide actinic
ni de prurigen, ni d’¢czema fotosensible. Podria, si, restar una sensibilit-
zaci6 enfront de la proteina portadora de I'antigen, amb l'establiment d'un
estat d’autoimmunitat.

Evidentment, el capitol de les reaccions persistents a la llum requereix
un ampli estudi molt més aprofundit per tal d’arribar a aclarir el meca-
nisme intim de la fotosensibilitat cronica.
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