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Fotosensibilitat per tetraciclines

Les tetraciclines son farmacs fototoxics si el malalt
que les pren s’exposa a radiacions ultravioleta de
tipus B (amb una longitud d’ona entre 290 i 320
nm). Aguesta resposta depén de la dosi del famac
i produeix un quadre clinic amb dos patrons: (1)
una sensacioé immediata de cremor amb eritema,
urticaria, edemes, papules i, més rarament, lesions
vessiculoses i (2) una reaccioé més retardada simi-
lar a una cremada solar, perdo amb una intensitat
superior, que es manifesta unes hores després de
I'exposicio.

Les reaccions de fototoxicitat poden apareixer en
totes les persones sempre que hi hagi suficient
llum i suficient exposicié a la llum d'una longitud
d’'ona apropiada. Tot i que el mecanisme que pro-
dueix la lesié dels teixits exposats a la llum no es
coneix massa bé, sembla que la fototoxicitat es
deu a I'acumulacié del farmac en alguns organuls
cel-lulars i a la seva activacio per I'exposicid al sol.
En algunes ocasions la fototoxicitat pot anar
acompanyada d’onicolisi, una reaccié més rara,
que apareix mes tard i consisteix en dolor a les
puntes dels dits -especialment a I'ungla- i alteracié
del color ungueal.

En condicions de maxima exposicié al sol, la foto-
toxicitat cutania pot arribar a produir-se en 9 de
cada 10 malalts; aix6, junt amb el fet que no apa-
regui I'efecte en filtrar la radiacié ultravioleta amb
un vidre o un plastic, recolza la naturalesa toxica
d'aquest efecte indesitjable. En alguns casos,
pero, hi ha una veritable reacci6 fotoal-lergica.*

Les reaccions fotoal-lérgiques sovint sén eczema-
toses i requereixen la induccié d’'una resposta im-
munoal-lérgica, de manera que no apareixen mai

després de la primera administracié del farmac.
La seva baixa freqiiéncia fa que, com a norma,
una reacci6 de fotosensibilitat atribuida a les tetra-
ciclines es consideri en primer lloc fototoxica.>

De les diferents tetraciclines, la demeclociclina és
la que produeix fototoxicitat amb més frequéencia,
seguida de la doxiciclina. Malgrat tot, qualsevol te-
traciclina pot produir-ne.® Possiblement la minoci-
clina és la tetraciclina amb menys efecte fototoxic.

A la base de dades de la targeta groga hi ha 241
notificacions en les quals el farmac sospités d’ha-
ver produit alguna reaccio adversa ha estat una
tetraciclina, sola o administrada junt amb algun
altre principi actiu.

Les reaccions dermatologiques (182) constituei-
xen el 75% de totes les naotificacions. La reaccio
cutania notificada amb més freqiiencia és la foto-
sensibilitat, de la qual n’hi ha 67 (27 de Catalunya,
12 de Cantabria, 12 de la Comunitat Valenciana,
11 de Navarra i 5 de Castella-Lled). Gairebé un
20% de les reaccions de fotosensibilitat anaven
acompanyades d’altres reaccions cutanies com
pruija (7 notificacions), erupcions eritematoses
(6), erupcio maculo-papular (1), urticaria (1) i alte-
racié ungueal (1).

Pel que fa a la distribucié per edats, cal destacar
que gairebé un 10% de les 182 notificacions cuta-
nies corresponen a efectes indesitjables derma-
tologics en menors de 12 anys -un grup d'edat en
el qual estan contraindicades-. Respecte a les re-
accions de fotosensibilitat, n’hi ha hagut dues en
menors de 12 anys. La distribucié per sexes és
d1:1.



En un 90% dels casos (60 notificacions) les tetra-
ciclines eren I'inic farmac que havien pres els ma-
lalts que van presentar fototoxicitat. El periode
d’induccié d’aquest efecte indesitjable va oscil-lar
entre 0 i 23 dies, amb una mitjana de 4,9 dies (DE
=4,2). En un 7,4% dels malalts, la fototoxicitat va
apareixer el mateix dia de comencar el tracta-
ment, en un 30% el segon o el tercer dia i durant
la primera setmana ja havia aparegut en un 80%
dels casos. Com que per a l'aparicié de la foto-
sensibilitat es necessiten dues variables (el far-
mac i la llum solar) és dificil d’interpretar el perio-
de d’induccid, ja que es desconeix en quin
moment del tractament el malalt va exposar-se al
sol. Les reaccions van durar entre 1 i 21 dies; en
un 16% dels malalts van desapareixer I'endema
de deixar el tractament i gairebé en un 60% dels
casos abans d’'una setmana.

A la figura 1 s’indica la distribuci6 de les notifica-
cions al llarg de I'any. Destaca la major frequéncia
de fotosensibilitat a la primavera respecte a la res-
ta d’efectes indesitjables, aparentment no relacio-
nats amb la llum solar. Els mesos de la primavera
inclouen activitats molt relacionades amb I'exposi-
ci6 solar, com la practica de I'esqui i I'inici de la
temporada de platja, el que pot explicar aquest
augment de notificacions. Com que a I'estiu hi ha
una exposio solar més important que a la prima-
vera, és més facil que el metge recordi el possible

Primavera Estiu

efecte fototoxic al malalt en aquesta estacié que
no pas a la primavera, época en que I'exposicié
solar pot passar més desapercebuda. A, més a
més, és ben sabut que a Espanya durant els
mesos estivals es consumeixen molts menys
medicaments. En tots els casos l'administracié
havia estat oral.

La demeclociclina és la tetraciclina amb més noti-
ficacions de fotosensibilitat (41 notificacions, 61,2%);
en segon lloc es troba la doxiciclina (19 notifica-
cions, 28,3%) i després la tetraciclina (5 natifica-
cions, 7,5%) i la minociclina (2 notificacions, 3%)
(vegeu la figura 2). Malgrat que la doxiciclina té
una vida mitjana més llarga que la demeclociclina,
no sembla haver-hi diferencies entre les dues pel
gue fa al periode d’'induccio ni al de recuperacio.

Un 90% de les reaccions de fotosensibilitat (60 no-
tificacions) es van considerar de gravetat lleu i un
10,4% (7 notificacions, de les quals 5 de demeclo-
ciclina, una de tetraciclina i una de doxiciclina) de
gravetat moderada. Les 7 natificacions sén de 4
dones i 3 homes, amb una edat mitjana de 42,1
anys. Entre els casos de gravetat moderada, la re-
accio va ser d'aparicié lleugerament meés precog
(mitjana de 3,3 dies en aquestes i 4,9 dies en la
resta) i la seva durada va ser lleugerament més
llarga (mitjana de 12,3 dies en les moderades i 7,6
dies en la resta).

Il Fototoxicitat
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Figura 1.- Distribuci6 dels episodis de fotosensibilitat segons les estacions.
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Figura 2.- Distribuci6 dels episodis de fotosensibilitat segons la tetraciclina implicada.

Conclusions

Quan es prescriu una tetraciclina és important in-
formar el pacient per tal que eviti I'exposicié a la
llum solar. El risc de fotosensibilitat és superior
amb la demeclociclina, pero les altres tetraciclines
no n'estan desprovistes.
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Medicaments nous comercialitzats durant 'any 1989

A continuacio6 s'indiquen els nous medicaments co-
mercialitzats durant 'any 1989. Alguns contenen
principis actius nous i altres sén noves formes far-
maceutiques de farmacs que ja coneixiem. Estem

especialment interessats en rebre totes les notifica-
cions de sospites d’efectes indesitjables produits
per aquests medicaments.

Farmac Especialitat

Indicacié o grup farmacologic

ac. folinic

acemetacina Oldan, cap de 60 mg

Tarbis, cap de 60 mg

betaxolol Betoptic, coliri
brotizolam Lendormin, comp de 0,25 mg
buspirona Ansial, comp de 5i 10 mg

Ansiced, comp de 5i 10 mg
Buspar, comp de 10 mg
Buspisal, comp de 5i 10 mg

Narol, comp de 10 mg
cefuroxima axetil

cetirizina Virlix, comp de 10 mg

Zirtec, comp de 10 mg

Folidan, amp de 6 i 50 mg

Zinnat, comp de 125, 250 i 500 mg

deficit d’acid folic
antinflamatori
bloquejador b-adrenérgic oftalmic

hipnosedant

ansiolitic

cefalosporina

antihistaminic



Indicacio o grup farmacologic

Farmac Especialitat

diclofenac Voltaren emulgel, gel topic
diclofenac Voltaren colirio, coliri

diltiazem Masdil retard, comp de 120 mg
elcatonina Diatin, amp de 40 UE
fepradinol Dalgen aerosol

gelatina, CINa, Cl,Mg,
CIK, lactat sodic

Flexidol aerosol

Geloplasma, amp de 500 ml

gestrinona Nemestran, cap de 2,5 mg
isoniazida+ Rifater, grag de 50, 300
pirazinamida+ i 120 mg
rifampicina
levobunolol Betagan, coliri
misoprostol Cytotec, comp de 200 mcg
naltrexona Celupan, comp de 50 mg
nimodipina Admon, comp de 30
Nimotop, comp de 30 mg
nitrendipina Baypresol, comp de 20 mg
Gericin, comp de 10 i 20 mg
Niprina, comp de 20 mg
Tensogradal, comp de 10 i 20 mg
Trendinol, comp de 10 i 20 mg
nizatidina Distaxid, cap de 150 i 300 mg
omeprazol Losec, cap de 20 mg
Mopral, cap de 20 mg
Omapren, cap de 20 mg
Parizac, cap de 20 mg
selegilina Plurimen, comp de 5 mg

vacuna antihepatitis B

verapamil

Engerix-B
Manidon HTA, tab de 240 mg

antinflamatori
descongestionant oftalmic
antagonista del calci
derivat de la calcitonina

antinflamatori topic

substitut del plasma

endometriosi

tuberculostatic

bloquejador b-adrenérgic oftalmic
antiulceros
antagonista opiaci

vasodilatador cerebral i periféric

antihipertensiu

antiulceros

antiulceros

antiparkinsonia
vacuna anti-hepatitis B

antagonista del calci
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