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Caso clínico Dermatología
R e v i s t a  m e x i c a n a

UVA-1: oportunidad terapéutica en la esclerosis 
sistémica

Resumen

ANTECEDENTES: La esclerosis sistémica se caracteriza por el engrosamiento de la 
piel y afectación sistémica, que involucra los sistemas musculoesquelético, renal, 
pulmonar, cardiaco y gastrointestinal, con complicaciones fibróticas, vasculares o 
ambas. La fototerapia UVA-1 se ha abierto paso como una alternativa terapéutica para 
el tratamiento de la piel en la esclerosis sistémica porque logra una penetración más 
profunda en la dermis y la disminución de la fibrosis. 

CASOS CLÍNICOS: Cuatro pacientes femeninas con esclerosis sistémica que fueron 
tratadas con fototerapia UVA-1. La edad promedio fue de 53 años. Se administraron 
entre 40 y 50 sesiones, divididas en 3 a 4 sesiones por semana a una dosis de aumen-
to progresivo entre 10 y 40 J/cm2. En las 4 pacientes se obtuvo alivio de la esclerosis 
cutánea, evidenciada por mayor flexibilidad de la piel, mejoría en la apertura oral y 
disminución general de la fibrosis.

CONCLUSIONES: La fototerapia UVA-1 en dosis bajas es útil en el control de la pro-
gresión de la esclerosis en la piel y contribuye a aliviar el dolor y el prurito cutáneo. Se 
requieren estudios controlados y el uso de métodos clinimétricos para definir el alcance 
y la efectividad de la fototerapia UVA-1 en los pacientes con esclerosis sistémica.

PALABRAS CLAVE: Esclerosis sistémica; fototerapia; PUVA; terapia ultravioleta.

Abstract

BACKGROUND: Systemic sclerosis is characterized by thickening of the skin and 
systemic involvement, which affects the musculoskeletal, renal, pulmonary, cardiac 
and gastrointestinal systems, with fibrotic and/or vascular complications. The UVA-1 
phototherapy has opened the way as a therapeutic alternative for the treatment of the 
skin in the systemic sclerosis, since it achieves a deeper penetration in the dermis and 
a decrease in fibrosis. 

CLINICAL CASES: Four female patients with systemic sclerosis were treated with UVA-
1 phototherapy. The average age was 53 years. They were administered between 40 
to 50 sessions, divided into 3 to 4 sessions per week at a dose of progressive increase 
between 10 and 40 J/cm2. In the 4 patients, relief of cutaneous sclerosis was achieved, 
evidenced by greater flexibility of the skin, improvement in oral opening and general 
decrease in fibrosis.

CONCLUSIONS: UVA-1 phototherapy in low doses is useful in the control of the pro-
gression of sclerosis in skin and contributes to improve pain and cutaneous pruritus. 
There are necessary to perform controlled studies and the use of clinimetric methods 
to define the scope and effectiveness of UVA-1 phototherapy in patients with systemic 
sclerosis.
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ANTECEDENTES

La esclerosis sistémica es un trastorno autoin-
munitario del tejido conectivo, caracterizado 
por alteraciones vasculares, microvasculares, 
fibrosis y acumulación excesiva de colágeno 
en la piel y otros órganos, como los pulmones, 
el tubo gastrointestinal, los riñones, el corazón 
y el sistema musculoesquelético. Esta enferme-
dad puede afectar la calidad de vida y causar 
morbilidad significativa, con manifestaciones 
clínicas graves, como la ulceración, la pérdida 
de movimiento, las contracturas articulares y la 
desfiguración.1 Se divide en dos subgrupos: la 
limitada, que puede afectar la piel distal a los 
codos y las rodillas, la cabeza y el cuello; y la 
difusa, que generalmente incluye sitios distales 
y proximales.2 

La patogénesis incluye vasculopatía de vasos 
pequeños, infiltrado inflamatorio con liberación 
de citocinas y metabolismo extracelular anormal 
que genera el depósito de colágeno, en relación 
con cambios funcionales de los fibroblastos y des-
regulación inmunitaria celular y humoral.2 Los 
pacientes a menudo reciben inmunosupresores 
sistémicos como tratamiento de su enfermedad 
visceral, generalmente con efecto mínimo en la 
esclerosis cutánea. Los tratamientos sistémicos 
se seleccionan de acuerdo con la manifestación 
clínica; para tratar la esclerosis cutánea se han 
administrado metotrexato, mofetil micofenolato, 
ciclofosfamida, inmunoglobulina intravenosa 
(IGIV) y rituximab; para tratar la calcinosis cutis, 
minociclina, metotrexato, infliximab y rituximab; 
para tratar el prurito se prescriben antihistamíni-
cos, lubricación, capsaicina y esteroides orales y 
para tratar las telangiectasias, solo se cuenta con 
el maquillaje o el láser.3 Sin embargo, el manejo 
de la esclerosis sistémica y sus manifestaciones 
cutáneas continúa siendo un reto terapéutico.

En la esclerodermia localizada o morfea, el 
tratamiento con inmunosupresores ha mostrado 

buenos resultados, solos o en combinación con 
fototerapia y agentes tópicos, como los esteroi-
des de mediana potencia, los análogos de la 
vitamina D y los inhibidores de la calcineurina.4 
Debido a que los hallazgos histopatológicos de 
la morfea y la esclerosis sistémica son indistin-
guibles, se ha propuesto que los tratamientos 
dirigidos a la piel contra la morfea podrían 
aplicarse en el manejo de los cambios cutáneos 
de la esclerosis sistémica.

Desde 1994, se empezó a usar la fototerapia 
PUVA como parte esencial del manejo de la 
esclerodermia localizada;4 sin embargo, su 
uso se ha limitado por los efectos adversos 
gastrointestinales del psoraleno y su potencial 
carcinogénico.4,5 Otras modalidades de foto-
terapia que se han usado son la ultravioleta B 
total (UVB),6 cuyo espectro está entre 290 y 
320 nm, posteriormente, la UVB de banda es-
trecha (UVB-BE), que está entre 311 y 313 nm. 
La inmunosupresión inducida por los UVB per-
mite explicar sus efectos terapéuticos, debido a 
que alcanza únicamente hasta la epidermis, la 
utilidad en lesiones dérmicas profundas, disemi-
nadas o progresivas se considera limitada.7,8 Una 
nueva modalidad de fototerapia conocida como 
UVA-1 (340-400 nm) se ha usado con éxito en 
el manejo de diversos trastornos esclerosantes4,5,8 
porque alcanza hasta la dermis profunda y el 
subcutis superficial, modulando la respuesta 
de los fibroblastos, las células dendríticas, el 
endotelio vascular y los linfocitos T. 

Los estudios en la esclerodermia sistémica han 
revelado la neovascularización inducida por 
UVA-1 y la disminución de la apoptosis endo-
telial.9-11 Según un reporte del Grupo Británico 
de Fotodermatología, la UVA-1 es útil en el 
tratamiento de afecciones fibrosas de la piel y 
puede inducir largos periodos de remisión. Entre 
las enfermedades esclerosantes, este grupo in-
cluye la morfea, la enfermedad de injerto contra 
huésped esclerodermiforme, la fibrosis sistémica 
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nefrogénica, el liquen escleroso, el escleredema 
de Bushke y la esclerosis sistémica.9 Además, 
señalan que la UVA1 puede ser benéfica en 
condiciones de fibrosis que restringen el movi-
miento articular o torácico y contribuye a detener 
la progresión de la enfermedad.10 

Se comunica la experiencia del tratamiento de 
una serie de cuatro casos de esclerosis sistémica 
tratados con UVA-1 en la Universidad de Antio-
quia, Medellín Colombia. 

CASOS CLÍNICOS

Se comunican las características clínicas y la 
respuesta a la fototerapia UVA-1 de cuatro pa-
cientes tratadas en una cámara Daavlin modelo 
3 serie x350-48, que emite hasta 50 J/cm2, si-
guiendo los esquemas de fototerapia reportados 
en la bibliografía para esclerosis sistémica.2 Se 
evaluó la esclerosis cutánea, evidenciada por fle-
xibilidad de la piel, la apertura oral y la fibrosis.

La información se obtuvo a partir de la evalua-
ción clínica y la revisión de los archivos clínicos 
y fotográficos de la unidad de Fotodermatología 
de la Sección de Dermatología, Facultad de 
Medicina, sede IPS Universidad de Antioquia, 
en el periodo comprendido entre 2013 y 2017. 

Aspectos éticos

Los autores declaran confidencialidad en la iden-
tidad de las pacientes. Conforme a las normas 
técnico-científicas establecidas en la resolución 
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de la Re-
pública de Colombia, este estudio se considera 
una investigación sin riesgo, debido a que se 
basa en información documental. Los pacientes 
manifestaron su consentimiento informado por 
escrito. 

Cuatro mujeres con esclerosis sistémica fueron 
tratadas con fototerapia UVA-1 en la unidad de 

Fotodermatología de la Universidad de Antio-
quia, IPS Universitaria, Medellín, Colombia. Su 
edad promedio fue de 53 años, con límites de 
34 y 69 años. Se administraron entre 40 y 50 
sesiones, divididas en 3 a 4 sesiones por semana 
a una dosis de aumento progresivo entre 10 y 
40  J/cm2. Todas las pacientes se encontraban 
en manejo multidisciplinario por reumatología, 
medicina física y rehabilitación y dermatología. 
Se realizó confirmación histopatológica de la 
esclerodermia en todos los casos, pero no se 
realizaron biopsias de control luego de la foto-
terapia. En las cuatro pacientes se obtuvo alivio 
de la esclerosis cutánea, evidenciada por mayor 
flexibilidad de la piel, mejoría en la apertura 
oral y disminución general de la fibrosis, estos 
cambios se ilustran en la Figura 1. 

La fototerapia fue bien tolerada, en ninguna 
de las pacientes hubo eventos adversos graves, 
únicamente hubo bronceado de la piel, que es 
un efecto esperado de este tipo de fototerapia, y 
una paciente padeció herpes simple.

A continuación se describen las características 
más importantes de cada caso.

Caso 1

Paciente femenina de 56 años, con cinco 
años de diagnóstico de esclerosis sistémica, 
tenía síntomas de fenómeno de Raynaud y 
esofágicos, xerosis, prurito y artralgias severas. 
Como comorbilidades refería hipotiroidismo 
y osteoartrosis. Recibía metotrexato 15  mg/
semana, ácido fólico 1 mg/día, ácido acetilsali-
cílico 100 mg, colchicina 1 mg/día, verapamilo 
120  mg/día, esomeprazol 40  mg/día, hidro-
codona 15  mg/día, acetaminofén 1.5  g/día, 
pregabalina 150  mg/día, levotiroxina 50 mg/
día; además de la aplicación de emolientes y 
antisolar. Debido a la persistencia de los sín-
tomas de ardor cutáneo y prurito se adicionó 
tratamiento con fototerapia UVA-1. Al examen 

Dermatología
R e v i s t a  m e x i c a n a



324

2020 mayo-junio;64(3)

físico se trataba de una paciente de un fototipo 
II, con cambios de esclerodermia difusa de las 
extremidades y del rostro, afectaba 20.5% de la 
superficie corporal total, tenía limitación para la 
apertura bucal, máculas hipo e hiperpigmenta-
das en sal y pimienta, además de telangiectasias 
periungulares, faciales y en el tórax anterior. 
Recibió tratamiento con fototerapia UVA-1, 
tres veces por semana, una dosis inicial de 
10 J/cm2 con incrementos de 5-10 J/cm2, hasta 
una dosis máxima 30 J/cm2 y dosis acumulada 
de 1386 J/cm2 en un total de 47 sesiones. La 
respuesta clínica fue satisfactoria con alivio de 
la esclerodermia en las regiones acrales y facia-
les, aumento de los arcos de movimiento en las 
manos e incremento de la apertura de la boca.

Caso 2

Paciente femenina de 53 años, con ocho años 
de diagnóstico de esclerosis sistémica, refería 
síntomas esofágicos y fenómeno de Raynaud, 
como comorbilidad tenía hipertensión arterial. 
Recibía tratamiento con mofetil micofenolato 
2  g/día, domperidona 60  mg/día, nifodipino 
20 mg/día, losartán 100 mg/día y pilocarpina 
10  mg/día. Por la severidad de la afectación 
cutánea se adicionó tratamiento con fotote-
rapia UVA-1. Al examen físico se trataba de 
una paciente de un fototipo II, con cambios 
de esclerodermia difusa que afectaban 11% 
de la superficie corporal en las extremidades 
y el rostro, tenía limitación para la apertura 
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Figura 1. Caso 3: dificultad para los arcos de movimiento (extensión del codo y del hombro; A y B); luego de 
47 sesiones logra extender el codo y el hombro (C y D).

A					                  B C

D
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Caso 4

Paciente femenina de 69 años, con dos años 
de diagnóstico de esclerosis sistémica, tenía 
síntomas esofágicos y antecedente patológico 
de hipotiroidismo. Recibía tratamiento con 
deflazacort 6 mg/día, azatioprina 100 mg/día, 
mosaprida 10  mg/día, omeprazol 40  mg/día, 
levotiroxina 10 mg/día y vitamina D 2000 U/día; 
además de la aplicación de emolientes y antiso-
lar. Refería endurecimiento de la piel, cambios 
de pigmentación marrón y disminución de la 
cantidad de pelos en las extremidades. De ma-
nera conjunta con el Servicio de Reumatología se 
decidió ofrecer manejo adicional con fototerapia 
UVA-1 contra la esclerodermia y por el buen 
perfil de seguridad de esta modalidad de fotote-
rapia, previo a esto se suspendió la azatioprina. 
Al examen físico se trataba de una paciente de 
un fototipo II, con cambios de esclerodermia 
difusa de las extremidades y del rostro que afec-
taban 21% de la superficie corporal total, tenía 
limitación para la apertura bucal, telangiectasias 
periungulares, faciales y en el tórax anterior. Re-
cibió tratamiento con fototerapia UVA-1, cuatro 
veces por semana, una dosis inicial de 10 J/cm2 
con incrementos de 5-10 J/cm2, hasta una dosis 
máxima de 40 J/cm2, dosis acumulada de 1920 J/
cm2 y un total de 56 sesiones. La respuesta clínica 
fue satisfactoria con alivio de la esclerodermia 
en las regiones acrales y faciales; aumento de los 
arcos de movimiento en las manos, de la apertura 
de la boca y repilación en las extremidades. Al 
finalizar este primer ciclo de fototerapia inició 
tratamiento con metotrexato 15 mg/semana más 
ácido fólico. Durante el seguimiento permaneció 
estable de sus síntomas cutáneos por un periodo 
de 18 meses, posterior a éste la paciente mos-
tró aumento de la esclerodermia, por lo que se 
ofreció un segundo ciclo de fototerapia UVA-1 
con frecuencia de cuatro veces por semana, 
una dosis inicial de 10 J/cm2 con incrementos 
de 5-10 J/cm2 hasta una dosis máxima de 40 J/
cm2; la respuesta a este segundo ciclo fue muy 

bucal y telangiectasias periungulares. Recibió 
tratamiento con fototerapia UVA-1, cuatro 
veces por semana, una dosis inicial de 10  J/
cm2 con incrementos 5-10  J/cm2, hasta una 
dosis máxima de 35 J/cm2 y dosis acumulada 
de 1613 J/cm2 en un total de 56 sesiones. La 
respuesta clínica fue satisfactoria con alivio de 
la esclerodermia en las regiones acrales y de los 
arcos de movimiento de los brazos y las manos. 

Caso 3

Paciente femenina de 34 años, un año de 
evolución de esclerodermia rápidamente 
progresiva e incapacitante por limitación de 
los arcos de movimiento de las extremidades, 
síntomas esofágicos y fenómeno de Raynaud. 
Recibía tratamiento con mofetil micofenolato 
3  g/día, prednisolona 5  mg/día, mosaprida 
10 mg/día, lansoprazol 30 mg/día, amlodipino 
10 mg/día, además de levotiroxina 100 mg/día 
por hipotiroidismo. Previamente había recibi-
do dos bolos de ciclofosfamida. Debido a la 
severidad y rápida progresión del cuadro clíni-
co se adicionó fototerapia UVA-1. Al examen 
físico de trataba de una paciente de un fototipo 
III, con cambios de esclerodermia difusa que 
afectaban 36% de la superficie corporal en las 
extremidades y el rostro, tenía limitación para 
la apertura bucal y telangiectasias periungula-
res. Recibió fototerapia UVA-1, cuatro veces 
por semana, una dosis inicial de 10 J/cm2 con 
incrementos 5-10 J/cm2, hasta una dosis máxi-
ma de 30 J/cm2, dosis acumulada de 1137 J/
cm2 y un total de 47 sesiones. La respuesta 
clínica fue satisfactoria, la paciente tuvo dis-
minución leve a moderada de la esclerodermia 
y mejoría de los arcos de movimiento. Durante 
la fototerapia la paciente tuvo un episodio de 
herpes simple, que fue tratado con éxito con 
valaciclovir oral. Al finalizar la fototerapia la 
paciente recibió un transplante autólogo de 
médula ósea como tratamiento de la esclerosis 
sistémica.
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satisfactoria, solo requirió 24 sesiones, acumuló 
en total una dosis de 2400 J/cm2.

DISCUSIÓN

Los avances en la fotobiología han permitido el 
desarrollo de nuevas modalidades de tratamiento 
como la UVA-1, que alcanza hasta la dermis 
profunda, induce la apoptosis de las células 
T que infiltran la piel y reduce el depósito de 
colágeno en la dermis por la inhibición directa 
de la síntesis de colágeno y por inducción de la 
expresión de colagenasa-1 en los fibroblastos 
dérmicos humanos, esto es útil en la esclerosis 
sistémica, donde la fibrosis está precedida por 
un infiltrado linfocítico T y la síntesis aumentada 
de colágeno tipos I y III. Desde entonces, varios 
estudios han reportado su efectividad en el 
tratamiento de esta enfermedad (Cuadro 1).12-21 
Carece de efectos de toxicidad gastrointestinal 
del psoraleno usado en el PUVA (de las siglas P: 
psoraleno, UVA: ultravioleta A) y menos reaccio-
nes fototóxicas que la UVB BE.9,10,22 

Yin y su grupo realizaron un estudio in vitro 
en el que evaluaron el efecto de la irradiación 
UVA1 en las metaloproteinasas de matriz ex-
tracelular 1 (MMP-1), utilizando fibroblastos 
de piel de cinco controles sanos y de cinco 
pacientes con esclerosis sistémica; encontraron 
que la expresión del gen para MMP-1 después 
de la irradiación UVA-1 se indujo en todos 
los fibroblastos estudiados, pero con tasa de 
inducción mayor en los de los pacientes con es-
clerosis sistémica. Asimismo, la concentración 
de glutatión fue más baja en los fibroblastos de 
esclerosis sistémica que en los controles; sin 
embargo, después de la irradiación con UVA-
1, aumentaron y fueron equivalentes entre los 
fibroblastos normales y los de esclerosis sisté-
mica. Estos hallazgos indicaron que el aumento 
más fuerte en la expresión de MMP-1 en los 
fibroblastos en la esclerosis sistémica se rela-
cionaba con menor capacidad antioxidante.1 

En este contexto, la UVA-1 puede considerarse 
el avance más reciente en la fototerapia contra 
las enfermedades esclerosantes porque actúa 
sobre los tres mecanismos principales que 
contribuyen su etiopatogenia: la fibrosis, las 
alteraciones inmunológicas y las anormalidades 
endoteliales.9,11 El O2 y el peróxido de hidrógeno 
inducido por UVA-1 modulan la actividad de las 
MMP1 producidas por los fibroblastos; se genera 
disminución en el factor de crecimiento transfor-
mante beta (TGF-β), se inhibe la producción de 
colágeno23 y el ARNm de la colagenasa se regula 
positivamente en los fibroblastos de la morfea, 
mecanismo que se cree que es la base de la efi-
cacia de UVA-1 en las dermatosis escleróticas 
y fibróticas.10 También actúa mediante la deple-
ción de las células T infiltrantes de la piel y de 
las citocinas proinflamatorias (IL-1, 6) y participa 
en la inducción de apoptosis y la modulación 
de la regulación y transformación endotelial.4,24 

Asimismo, la UVA-1 se ha mostrado eficaz en 
diversas enfermedades cutáneas resistentes me-
diadas por células T, como la dermatitis atópica 
y el linfoma cutáneo de células T;10,25 esto es 
posible debido a que la UVA-1 genera especies 
reactivas de oxígeno, que inician la peroxidación 
lipídica de las membranas citoplásmicas, dando 
lugar a alteraciones estructurales y funcionales 
de la célula, con posterior apoptosis de los 
linfocitos T;26 de la misma manera, la UVA-1 dis-
minuye las concentraciones de interferón IFN-γ y 
el número de mastocitos, células de Langerhans 
y dendríticas dérmicas,10,23 e inhibe la capacidad 
de éstas para presentar antígenos. No obstante, 
su uso aún es más restringido que los otros tipos 
de fototerapia, porque está disponible en menos 
unidades de fotodermatología, posiblemente 
debido a sus altos costos.4 

A diferencia de lo encontrado en la escleroder-
mia localizada en la que la evidencia clínica de 
la efectividad de la UVA-1 está bien soportada 
por la calidad de los estudios, respecto a la 
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Cuadro 1. Uso de fototerapia UVA-1 en esclerosis sistémica (revisión de la bibliografía) (Continúa en la siguiente página)

Autor Año 
Número de 
pacientes

Signos clínicos Dosis/frecuencia/duración Respuesta

Castaño-Villegas y col. 2017 4
Esclerosis sisté-

mica difusa
30-40 J/cm2

47-50 sesiones

Disminución del prurito y el 
ardor cutáneo.
Disminución de la esclerosis.
Mejoría en arcos de movi-
miento 

Kreuter A y col.16 2004 18
Esclerosis sisté-
mica limitada

30 J/cm2 
50 sesiones

Alivio medido por puntuación 
de Rodnan modificada (MRSS) 

Morita A y col.15 2000 4
Esclerosis sisté-
mica limitada

60 J/cm2 5/semana 
9-29 sesiones

Atenuación marcada de las 
lesiones cutáneas, aumento 
en valores de rango de movi-
miento pasivo de la articula-
ción, temperatura de la piel y 
elasticidad cutánea 

Durand F y col.13 2007 9
Esclerosis sisté-
mica limitada

40 J/cm2 3/semana 
42 sesiones

Dos pacientes mejoraron no-
tablemente las funciones de 
la mano tratada

Tewari A y col.14 2010 1
Esclerosis sisté-
mica limitada. 
Microstomía

50 J/cm2 

2-3/semana 
40 sesiones 

Disminución de la esclerosis.
Alivio de la microstomía con 
aumento del diámetro de 
apertura bucal en 1 cm y de 
la articulación de las palabras

Jacobe HT y col.30 2008 34 No referido

40-60 J/cm2 con aumen-
tos de 10-20 J/cm2 hasta 

alcanzar dosis máxima de 
120 J/cm2 
3/semana 

4-101 sesiones

4 mejoraron 25% 
27 mejoraron 50%
3 mejoraron 70%

Pereira N y col.17 2011 3

Dos casos de 
esclerosis sisté-
mica limitada 

y uno de difusa

35 J/cm2 
35 sesiones

Un paciente con esclerosis 
sistémica limitada en remisión 
completa.
Un paciente con esclerosis sis-
témica limitada mejoró 73%.
Un paciente con esclerosis 
sistémica difusa con mejoría 
de 15%

Rose RF y col.2 2009 8

Cinco casos 
de esclerosis 

sistémica 
difusa y tres de 

limitada

30-40 J/cm2

3/semana 
26-32 sesiones

Todos los pacientes mejoraron. 
Caída en la puntuación de 
Rodnan modificada de 8 a18 
puntos en la esclerosis sistémi-
ca difusa y de 6 a 10 puntos en 
la limitada

El-Mofty M y col.18 2004 15 No relatada
3 grupos aleatorios de 5, 10 

o 20 J/cm2

20 sesiones

Mejoría clínica evidente, sin 
diferencias comparables entre 
varias dosis bajas de UVA

Von Kobyletzki G y 
col.12 2000 8 No relatada

30 J/cm2 
50 sesiones

7/8 marcada reducción de es-
clerosis y mejoría significativa 
de la movilidad del dedo. 1/8 
casi completa curación de 
necrosis
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Connolly KL y col.19 2015 16 No relatada

(20-40 J/cm2), (> 40-80 J/
cm2), (> 80-120 J/cm2) 

2-3/semana
30-50 sesiones

68.8% mejoró

Rombold S y col.20 2007 54 No relatada
59.81 ± 27.40 J/cm2 

21.10 ± 13.10 sesiones
Se obtuvieron buenos resulta-
dos en 79.6%

Tuchinda C y col.21 2006 12 No relatada
(20-30 J/cm2), (50-60 J/cm2), 

(130 J/cm2)
Respuesta moderada en 42%

Total: 186

Cuadro 1. Uso de fototerapia UVA-1 en esclerosis sistémica (revisión de la bibliografía) (Continuación)

Autor Año 
Número de 
pacientes

Signos clínicos Dosis/frecuencia/duración Respuesta

esclerosis sistémica la evidencia está respal-
dada por estudios de poco rigor y baja calidad 
metodológica. 

Según los niveles de evidencia propuestos por 
el Colegio Americano de Cardiología y la Aso-
ciación Americana del Corazón, la fototerapia 
UVA-1 tiene un nivel de evidencia A para tratar 
la esclerodermia localizada (datos derivados de 
múltiples estudios clínicos con distribución al 
azar o metanálisis), nivel de evidencia B para 
tratar el liquen escleroso (datos derivados de un 
solo estudio con distribución al azar, estudios 
sin distribución al azar y estudios prospectivos 
de casos) y un nivel de evidencia C para tratar 
la esclerosis sistémica, la fibrosis nefrogénica 
sistémica y la enfermedad injerto contra huésped 
(consenso de expertos, estudio retrospectivo de 
casos, series de casos).27  

En la bibliografía revisada se encontraron 11 
estudios descriptivos y un ensayo con distri-
bución al azar; contando los casos reportados 
en este estudio, 186 pacientes con esclerosis 
sistémica fueron tratados con fototerapia 
UVA-1, la mayoría recibió entre 30 y 50 sesio-
nes (límites: 9 y 101 sesiones) con frecuencia 
entre dos y cinco sesiones por semana, con 
esquemas fijos hasta la descontinuación 
abrupta de la terapia y no se realizaron mo-
dalidades de terapias de mantenimiento; la 

mayoría de los casos recibió dosis fijas entre 
10 y 130 J/cm2. Aunque no hay un consenso 
internacional, se considera que las dosis de 
UVA-1 menores de 10  J/cm2 son dosis muy 
bajas; entre 10 y 29 J/cm2 son dosis bajas; 30 
a 59 J/cm2 son dosis medias y mayores de 60 J/
cm2 son dosis altas.10 Las dosis óptimas aún 
no se han establecido, pero se ha encontrado 
mejoría clínica con dosis medias, e incluso 
con dosis bajas, sin aumentar la tasa de recaí-
das; además, se ha demostrado que las dosis 
medias de UVA-1 son suficientes para inducir 
la apoptosis en las células T dérmicas.12,28 La 
mayoría de los casos mostró mejoría clínica 
subjetiva y algunas objetivadas a través de la 
medición de escalas de puntuación cutánea, 
como la de Rodnan modificada, que mide el 
grado de induración cutánea en 17 áreas ana-
tómicas; también se han usado los índices de 
flexión y extensión, la escala visual análoga, 
la medida del diámetro anteroposterior de la 
boca, la termografía, la elastometría cutánea, 
el ultrasonido y la evaluación histológica.29 En 
esta serie de casos, se evaluaron los arcos de 
movimientos y la evaluación subjetiva de los 
síntomas. Algunos de los estudios definieron 
la respuesta clínica según el porcentaje de 
mejoría así: respuesta deficiente cuando la 
mejoría fue de 0 a 25%; respuesta leve: entre 
26 y 50%; respuesta moderada: entre 51 y 
75% y buena respuesta: entre 76 y 100%.30
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De la bibliografía revisada, el único estudio con 
distribución al azar fue el realizado por Durand 
y colaboradores,13 en el que se hizo una distri-
bución al azar por lados para el tratamiento con 
UVA-1, 40 J/cm2 tres veces por semana durante 
14 semanas. Hubo mejoría en las puntuaciones 
clínicas; sin embargo, no se encontraron dife-
rencias entre los lados tratados y no tratados, 
los autores concluyen que la mejoría clínica con 
el tratamiento con UVA-1 no es significativa y 
la mejoría observada puede deberse al efecto 
placebo de la terapia. Por último, reconocen 
la necesidad de la realización de estudios con 
distribución al azar y controlados con mayor 
número de casos para validar la efectividad del 
tratamiento. Creemos que en el análisis de los 
resultados del anterior estudio podría conside-
rarse que los efectos sistémicos de la fototerapia 
UVA-1 podrían explicar la mejoría de los lados 
tratados y de los no tratados, lo que requiere 
mayor estudio. 

Los principales efectos secundarios a corto 
plazo de la terapia con UVA-1 son el eritema, 
el prurito, la xerosis cutánea, el bronceado y 
la reactivación de la infección por herpes sim-
ple.24 Los efectos secundarios a largo plazo no 
se han establecido con exactitud y aunque la 
mayor parte de los estudios no indican mayor 
riesgo de cáncer de piel no melanoma o me-
lanoma en pacientes tratados con fototerapia 
UVA-1, la preocupación acerca del potencial 
carcinogénico de la radiación UV lleva a con-
siderar que una dosis acumulativa más baja 
de UVA-1 es probablemente más ventajosa 
en comparación con una dosis alta.10,22,31 
En los casos de esclerosis sistémica tratados 
con UVA-1 se reportaron efectos secunda-
rios menores, como eritema y sensación de 
quemazón y aunque no se reportaron efectos 
secundarios graves, se requieren estudios de 
seguimiento a largo plazo de la seguridad de 
la fototerapia UVA-1 en pacientes con escle-
rosis sistémica.

La mayoría de los casos de esclerosis sistémica 
tratados con fototerapia UVA-1, cuando se han 
descrito son del tipo esclerosis sistémica limita-
da; sin embargo, los casos de esclerosis sistémica 
difusa en la bibliografía revisada y los de nuestra 
serie de casos tuvieron una respuesta satisfactoria 
con el tratamiento con UVA-1. Síntomas como 
el prurito, que se manifiesta, incluso en 50% de 
los pacientes con esclerosis sistémica, como se 
describió en nuestros casos, se alivian con el 
tratamiento con UVA-1; además, algunos estu-
dios han descrito disminución del fenómeno de 
Raynaud en pacientes con esclerosis sistémica 
tratados con UVA-1.32

Consideramos que se requieren de estudios 
controlados con mayor número de casos y el uso 
de métodos clinimétricos para poder definir el 
alcance y la efectividad de la fototerapia UVA-
1 en los pacientes con esclerosis sistémica. La 
evidencia actual disponible es de poca calidad 
y algo contradictoria; no obstante, al tener en 
cuenta la apreciación de muchos de los estudios 
y lo observado en nuestra serie de casos, consi-
deramos que la fototerapia UVA-1 podría tener 
algún efecto en la desaceleración de la progre-
sión de la enfermedad modificando la historia 
natural de la misma, en el alivio de los síntomas 
generados por la afectación de otros órganos 
diferentes a la piel, además de considerar su uso 
desde etapas tempranas de la esclerosis sistémica 
ya sea en las formas limitadas y difusas. Si en el 
seguimiento a largo plazo se verifica que la foto-
terapia UVA-1 es un tratamiento seguro para los 
pacientes con esclerosis sistémica, su uso podría 
disminuir la necesidad de terapias sistémicas e 
inmunosupresoras, que pueden tener un perfil 
de seguridad menos óptimo.9

CONCLUSIONES

La experiencia que se ha tenido con esta te-
rapia en el servicio de Fotodermatología de 
la IPS Universitaria, Medellín, Colombia, en 
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pacientes con esclerosis sistémica, a dosis 
bajas y medias, puede considerarse exitosa al 
lograr la disminución de la esclerodermia. Por 
lo anterior, puede concluirse que la UVA-1 es 
una opción terapéutica efectiva y bien tolerada 
para los pacientes con esclerosis sistémica, una 
enfermedad esclerosante autoinmunitaria contra 
la cual el arsenal terapéutico es limitado. Esta 
terapia debe ser considerada por el reumatólogo 
y el dermatólogo como terapia coadyuvante a 
los inmunomoduladores sistémicos, idealmente 
desde etapas tempranas de la enfermedad.
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