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Fotosensibilidad por tetraciclinas

Las tetraciclinas son farmacos fototoxicos si quien
las toma se expone a radiaciones ultravioleta de
tipo B (con una longitud de onda entre 290 y 320
nm). Esta respuesta depende de la dosis del
famaco y produce un cuadro clinico con dos pa-
trones: (1) una sensacion inmediata de quemazon
con eritema, urticaria, edemas, papulas y, mas
raramente, lesiones vesiculosas y (2) una reaccion
mas retardada similar a una quemadura solar,
pero con una mayor intensidad, que se manifiesta
unas horas después de la exposicion.

Las reacciones de fototoxicidad pueden aparecer
en todos los pacientes siempre que haya suficiente
luz y suficiente exposicion a la luz de una longitud
de onda apropiada. A pesar de que el mecanismo
gue produce la lesion de los tejidos expuestos a la
luz no se conoce demasiado bien, parece que la
fototoxicidad se debe a la acumulacion del farmaco
en algunos organulos celulares y a su activacion por
la exposicion al sol. En algunas ocasiones la fototo-
xicidad puede acompafiarse de onicolisis, una reac-
cibn mas rara, de aparicion mas tardia, consistente
en dolor en las puntas de los dedos —especial-
mente en la ufia— y alteracion del color ungueal.

En condiciones de maxima exposicién al sol, la
fototoxicidad cutdnea puede llegar a producirse
en 9 de cada 10 enfermos; esto junto al hecho de
que el efecto no aparezca cuando se filtra la radia-
cion ultravioleta a través de un cristal o un plasti-
o, apoya la naturaleza toxica de este efecto inde-
seable. Sin embargo, en algunos casos hay una
verdadera reaccion fotoalérgica.*

A menudo las reacciones fotoalérgicas son ecce-
matosas y requieren la induccion de una respues-
ta inmunoalérgica, por lo que no aparecen nunca

después de la primera administracién del farma-
co. Su baja frecuencia hace que, como norma, la
reaccion de fotosensibilidad atribuida a las tetraci-
clinas se considere en primer lugar fototoxica.?

De las distintas tetraciclinas, la demeclociclina es la
que produce fototoxicidad con mas frecuencia, se-
guida de la doxiciclina. A pesar de todo, cualquier
tetraciclina puede producirla.® Posiblemente la mino-
ciclina es la tetraciclina con menor efecto fototoxico.

En la base de datos de la tarjeta amarilla hay 241
notificaciones en las que el farmaco sospechoso
de haber producido alguna reaccion adversa ha
sido una tetraciclina, sola o administrada junto con
algun otro principio activo.

Las reacciones dermatoldgicas (182) constituyen
el 75% de todas las notificaciones. La reaccion
cutanea notificada con mayor frecuencia es la fo-
tosensibilidad, de la que hay 67 (27 de Catalufia,
12 de Cantabria, 12 de la Comunidad Valenciana,
11 de Navarray 5 de Castilla-Le6dn). Casi un 20%
de las reacciones de fotosensibilidad iban acom-
pafiadas de otras reacciones cutdneas como pru-
rito (7 notificaciones), erupciones eritematosas (6),
erupcion maculopapular (1), urticaria (1) y altera-
cion ungueal (1).

Respecto a la distribuciéon por edades, es preciso
destacar que casi un 10% de las 182 notificacio-
nes cutaneas corresponden a efectos indeseables
dermatolégicos en menores de 12 afios —un
grupo de edad en el que estan contraindicadas—.
Se han registrado reacciones de fotosensibilidad
en menores de 12 afos. La distribucion por sexos
es de 1:1.



En un 90% de los casos (60 naotificaciones) las
tetraciclinas eran el Unico farmaco que habian
tomado los pacientes que presentaron fototoxici-
dad. El periodo de induccion de este efecto inde-
seable fue de 0 a 23 dias, con una media de 4,9
dias (DE = 4,2). En un 7,4% de los pacientes, la
fototoxicidad aparecié el mismo dia de iniciar el
tratamiento, en un 30% el segundo o el tercer dia
y durante la primera semana ya habia aparecido
en un 80% de los casos. Puesto que para que se
produzca fotosensibilidad se necesitan dos varia-
bles (el farmaco y la luz solar), es dificil interpre-
tar el periodo de induccion, ya que se desconoce
en qué momento del tratamiento el paciente se
expuso al sol. Las reacciones duraron entre 1y 21
dias; en un 16% de los casos desaparecieron al
dia siguiente de abandonar el tratamiento y casi
en un 60% antes de una semana.

En la figura 1 se indica la distribucién de las noti-
ficaciones a lo largo del afo. Destaca la mayor
frecuencia de fotosensibilidad en la primavera
respecto al resto de efectos indeseables aparen-
temente no relacionados con la luz solar. Los
meses de la primavera incluyen actividades muy
relacionadas con la exposiciébn solar, como la
préctica del esqui y el inicio de la temporada de
playa, lo que puede explicar este aumento de
notificaciones. Puesto que en verano hay una
exposién solar mas importante que en primavera,
es mas facil que el médico recuerde el posible

Primavera Verano

efecto fototoxico al enfermo en aquella estacién
y no en primavera, época en la que la exposicién
solar puede ser mas inadvertida. Ademas, es
bien sabido que en Espafia durante los meses
estivales se consumen muchos menos medica-
mentos. En todos los casos la administracion fue
oral.

La demeclociclina es la tetraciclina con un mayor
namero de notificaciones de fotosensibilidad (41
notificaciones, 61,2%); en segundo lugar se en-
cuentra la doxiciclina (19 notificaciones, 28,3%) y
después la tetraciclina (5 notificaciones, 7,5%) y la
minociclina (2 naotificaciones, 3%) (véase la figura
2). A pesar de que la doxiciclina tiene una vida
media mas larga que la de la demeclociclina, no
parece que haya diferencias entre ambas en el
periodo de induccién ni en el de recuperacion.

Un 90% de las reacciones de fotosensibilidad (60
notificaciones) se consideraron de gravedad leve
y un 10,4% (7 notificaciones, de las que 5 eran de
demeclociclina, una de tetraciclina y una de doxi-
ciclina) de gravedad moderada. Las 7 natificacio-
nes son de 4 mujeres y 3 hombres, con una edad
media de 42,1 afios. Entre los casos de gravedad
moderada la reaccion tuvo una aparicion ligera-
mente mas precoz (media de 3,3 dias en éstas y
4,9 dias en las demas) y su duracién fue ligera-
mente mas prolongada (media de 12,3 dias en las
moderadas y 7,6 dias en el resto).
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Figura 1.- Distribucién de los episodios de fotosensibilidad segun las estaciones.



% notificaciones
70 -

40

30 -

20

\

10

. /
7

N

% notificaciones

DALMY e

Demeclociclina Doxiciclina

Tetraciclina Otras

Principio activo
Figura 2.- Distribucién de los episodios de fotosensibilidad segun la tetraciclina implicada.

Conclusiones

Al prescribir una tetraciclina es importante adver-
tir al paciente que debe evitar la exposicion a la
luz solar. El riesgo de fotosensibilidad es superior
con la demeclociclina, pero las demas tetracicli-
nes también pueden producirla.
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comercializados en 1989

especialmente interesados en recibir todas las no-
tificaciones de sospechas de efectos indeseables
producidos por estos medicamentos.

Farmaco Especialidad

Indicacion o grupo farmacolégico

ac. folinico

acemetacina Oldan, céap de 60 mg

Tarbis, cap de 60 mg

Folidan, amp de 6 y 50 mg

déficit de acido folico

antiinflamatorio

betaxolol Betoptic, colirio
brotizolam Lendormin, comp de 0,25 mg
buspirona Ansial, comp de 5y 10 mg

cefuroxima axetil

cetiricina

Ansiced, comp de 5y 10 mg
Buspar, comp de 10 mg
Buspisal, comp de 5y 10 mg
Narol, comp de 10 mg

Zinnat, comp de 125, 250 y 500 mg

Virlix, comp de 10 mg
Zirtec, comp de 10 mg

bloqueador b-adrenérgico tépico
hipnosedante

ansiolitico

cefalosporina

antihistaminico



Farmaco Especialidad Indicacion o grupo farmacolégico
diclofenac Voltaren emulgel, gel antiinflamatorio tépico

diclofenac Voltaren colirio descongestionante oftalmico
diltiacem Masdil retard, comp de 120 mg antagonista del calcio

elcatonina Diatin, amp de 40 UE derivado de la calcitonina
fepradinol Dalgen, aerosol antiinflamatorio tépico

gelatina, CINa, Cl,Mg,
CIK, lactato sodico

Flexidol, aerosol

Geloplasma, amp de 500 ml

gestrinona Nemestran, cap de 2,5 mg
isoniacida+ Rifater, grag de 50, 300
piracinamida+ y 120 mg
rifampicina
levobunolol Betagan colirio
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 10y 20 mg
Niprina, comp de 20 mg
Tensogradal, comp de 10 y 20 mg
Trendinol, comp de 10 y 20 mg
nizatidina Distaxid, cap de 150 y 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

sustituto del plasma

endometriosis

tuberculostatico

bloqueador b-adrenérgico oftalmico
antiulceroso
antagonista opiaceo

vasodilatador cerebral y periférico

antihipertensivo

antiulceroso

antiulceroso

antiparkinsoniano
vacuna antihepatitis B

antagonista del calcio
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