La SEAIC alerta de que en verano pueden aparecer alergias que en otras
temporadas del afio no tienen ningun tipo de prevalencia

MEDICAMENTOS, PERFUMES Y FILTROS SOLARES
PRINCIPALES CAUSANTES DE ALERGIA AL SOL

e Cuando se habla de “alergia al sol” se engloban diferentes patologias,
alguna de ellas de etiologia alérgica (urticaria solar, fotosensibilidad) y
otras que lo parecen sin serlo (quemaduras solares o erupcién polimorfa
solar).

e Los bafios frecuentes en piscinas pueden empeorar la piel de los
pacientes con dermatitis atépicas, siendo mas recomendables los bafios
de mar.

e Si se observa algun tipo de reaccién tras una exposicién solar
valorandose que pueda tener una causa alérgica es muy importante
acudir al alerg6logo para su estudio.

Madrid, 27 de julio de 2017.- Las reacciones por alergia al sol pueden desarrollarse
en cualquier persona, ya que no son hereditarias y tampoco son mas frecuentes en
individuos con predisposicion a sufrir otras afecciones alérgicas. El término “alergia al
sol” se refiere a un pequefio grupo de patologias mediadas por un mecanismo de
hipersensibilidad en el que interviene el sistema inmunitario. “Realmente no se trata de una
alergia al sol sino de reacciones alérgicas que requieren de la exposicion a la luz para su
aparicion’, afirma el doctor José Luis Garcia Abujeta, del Comité de Alergia Cutanea de la
Sociedad Espafnola de Alergologia e Inmunologia Clinica (SEAIC). En este grupo se
incluyen las fotodermatitis y la urticaria solar. Ambas constituyen aproximadamente el 10%
de todas las enfermedades por fotosensibilidad.

Dermatitis por fotosensibilidad

La utilizaciébn de articulos como perfumes, bronceadores o medicamentos puede
sensibilizar la piel a los efectos del sol. “Algunos medicamentos, perfumes y cremas
solares son los principales responsables de reacciones de fotosensibilidad ya que por la
accion de la luz solar estos productos se pueden convertir en sustancias alérgicas”, asegura.

Entre los medicamentos la causa principal son los antiinflamatorios no esteroideos bien
utilizados de forma tdpica (cremas) como cuando se toman por via oral o pinchada.
Producen un eccema en la zona de la aplicacion en zonas expuestas al sol e incluso
reacciones mas extensas cuando la administracion es sistémica. ‘Estas lesiones pueden
durar dias y semanas produciendo una descamacion de la zona afectada. Puede afectar
también a personas que administran ese medicamento a otros (padres a hijos, parejas,
personal sanitario, etcétera) por eso es muy importante el lavado correcto de las manos tras
su aplicaciébn y el uso de guantes”, comenta el alergblogo. “Otros medicamentos
(antibiéticos, antihistaminicos, tranquilizantes, diuréticos...) pueden provocar, aunque con
menor frecuencia, esta dermatitis y afectan mas a personas mayores de 40 afios por un
mayor consumo de estos farmacos”.
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En las cremas solares se relaciona los eccemas con algunos filtros solares empleados en
ellas. “La fitofotodermatitis relaciona la exposicién al sol en zonas del cuerpo que han estado
en contacto con algunas plantas de forma casual, como hierbas que rozan las piermnas
descubiertas, de forma ocupacional (trabajo) o por aficién a tocar higueras (hojas y tronco),
frutos citricos u otras plantas cultivadas. En relacion con esto, el uso de perfumes,
especialmente aquellos con componentes citricos, puede producir un eccema en los dias
posteriores en la zona donde se ha aplicado y expuesto al sol”, aclara el experto.

“La mejor prevencion de la alergia al sol es disminuir la exposicion incontrolada y en
lo posible evitar sustancias fotosensibilizantes como medicamentos topicos,
perfumes o cremas solares de baja calidad. Ademas, antes de cualquier exposicion
al sol si un paciente estd tomando medicamentos es necesario que consulte con su
médico los posibles riesgos de la radiacion solar en relaciéon con su toma”, insiste el
doctor Garcia Abujeta.

Urticaria solar y erupcién solar

Por otra parte, las reacciones inmediatas mas frecuentes de la “alergia al sol” son la
urticaria solar o la erupcién polimorfa solar.

La urticaria solar es un trastorno raro que se produce por un mecanismo de
hipersensibilidad inmediata frente a un fotoalérgeno desconocido. Tal y como explica
el doctor “a los pocos minutos de la exposicion solar se produce eritema, picor y
lesiones habonosas (ronchas) en la zona, que persisten entre unos minutos y un par
de horas, desapareciendo sin dejar lesién alguna. Cuando la exposicién es muy
intensa y/o la superficie afectada es muy grande, puede acompafiarse de
sintomatologia general como dolor de cabeza, nauseas, dificultad respiratoria e
hipotensién, pudiéndose incluso producir pérdida de conocimiento. Para su
prevencion se recomienda evitar en lo posible las exposiciones solares y el uso de
antihistaminicos orales para su tratamiento”.

Por otro lado, la erupcidon solar polimorfa es una de las fotodermatosis mas
frecuentes y llega a afectar hasta a un 15%-20% de la poblaciébn general. Se
caracteriza por la apariciébn de una erupcion cutanea de morfologia variada que se
localiza de manera predominante en la cara, escote, antebrazos y zona anterior de
las piernas y que puede durar varios dias hasta su desaparicion. “Aparece en las
primeras exposiciones solares y mejora tras exposiciones repetidas a medida que la
piel se broncea. En general no entrafia gravedad y, una adecuada proteccién solar,
exposiciones cortas y progresivas, y, ocasionalmente, el uso de antihistaminicos
suele ser suficientes para su control”, comenta el especialista.

Dermatitis atopica

En esta patologia cutdnea los bafios en piscinas mas frecuentes en esta época del
afio pueden empeorarla por la irritaciéon debida al cloro usado como desinfectante.
En caso de acudir a piscinas se aconseja una ducha posterior al bafio y el uso de
cremas hidratantes para disminuir la posible reaccién. Los bafios en el mar son
recomendables, pero se debera tener precaucion con la exposicion solar excesiva
mediante el uso de cremas solares adecuadas para nifios, evitando la exposicion en
ninos muy pequefios.



Acude al alerg6logo

Ante una reaccion de estas caracteristicas es preciso una valoracion médica para la
realizacion de una historia clinica detallada, una exploracién fisica meticulosa
general y, especificamente de las lesiones cutaneas, asi como una serie de pruebas
y exploraciones complementarias (analitica, fototest, pruebas de fotoparche,
etcétera.) que conduciran al diagnéstico y tratamiento adecuado.

“Si se observa algun tipo de reaccién tras una exposicion solar es muy importante acudir
inmediatamente al médico para empezar un tratamiento cuanto antes, siempre indicando la
medicacion utilizada previamente o las cremas aplicadas a modo de proteccion frente al
sol”, concluye el doctor Garcia Abujeta.
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