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Fotodermatitis por Plantas

La fotodermatitis por plantas (PPD, por sus siglas en inglés) es una reaccién fototdxica cutdnea que ocurre
después del contacto con ciertas plantas que contienen compuestos fotosensibilizantes conocidos como
furanocumarinas. Estos compuestos, que se encuentran en una variedad de plantas como limones, limas,
mangos, perejil y ciertas malezas, se vuelven problematicos cuando la piel se expone a la luz ultravioleta
(UV), particularmente a la radiacién UVA. El mecanismo detras de la PPD involucra el compuesto activo
psoraleno, una furanocumarina, que reacciona con la luz UVA para producir especies reactivas de oxigeno
que dafian las células de la piel, lo que lleva a una respuesta inflamatoria.

Caracteristicas Clinicas

Las furanocumarinas son mas prevalentes en los meses de primavera y verano, cuando la exposicion a las
plantas es alta y la luz solar es abundante. Este patron estacional es significativo en la ocurrencia de PPD, ya
que las actividades al aire libre aumentan y las personas tienen mas probabilidades de entrar en contacto
con estas sustancias vegetales. La erupcién tipicamente resulta de la exposicion directa de la piel a partes
de plantas o jugos de plantas. Las fuentes comunes incluyen frutas citricas como el limén y la lima, con
reacciones que a menudo ocurren por actividades simples como beber bebidas citricas, limpiarse las manos
con jugos de frutas o derramar jugo citrico sobre la piel. Este fendmeno a veces se conoce coloquialmente
como "Erupcion de Margarita", ya que cominmente se asocia con el consumo de margaritas hechas con
jugo de lima.

La presentacién clinica de la PPD tipicamente comienza dentro de las 24 horas después de la exposicién y
puede alcanzar su punto maximo a las 72 horas. La reaccién se localiza en areas de la piel expuestas a la luz
solar, y el patron de la erupcion generalmente refleja donde ocurrié el contacto. La piel afectada puede
mostrar una variedad de manifestaciones, que van desde enrojecimiento leve con o sin erosiones hasta
ampollas severas. Estas lesiones son tipicamente no pruriginosas pero pueden causar molestias. El
enrojecimiento puede persistir durante semanas o meses, y la hiperpigmentacién, que aparece de 1 a 2
semanas después de la reaccion inicial, puede permanecer durante varios meses.

Diagndstico

El diagnéstico de PPD es en gran medida clinico y se apoya en una historia clinica exhaustiva, incluyendo un
alto indice de sospecha de exposicién a plantas fotosensibilizantes. Una caracteristica diagnoéstica clave es la
distribucion y el patréon de la erupcion, que estad marcadamente limitada a areas expuestas al sol. Es esencial
diferenciar la PPD de otras condiciones que pueden causar reacciones fotosensibles similares, incluyendo
porfirias hepaticas y ciertos medicamentos como la doxiciclina (un antibidtico comun), voriconazol y
griseofulvina (antifingicos), y diuréticos como furosemida e hidroclorotiazida. Descartar estas otras causas
es importante para un diagndstico y tratamiento precisos.

Varios factores pueden aumentar la gravedad de la respuesta fototdxica, incluyendo la piel himeda, la
sudoracion y el calor. Estos factores pueden exacerbar la reaccion al facilitar la absorcion de los compuestos
vegetales en la piel. Después de que la erupcion se resuelve, la piel afectada puede permanecer
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hipersensible a la luz solar, lo que puede llevar a molestias prolongadas. Los pacientes que estan
conscientes de su susceptibilidad a la PPD deben tomar medidas preventivas, como evitar el contacto
directo con plantas fotosensibilizantes y usar ropa protectora. La accién inmediata, como enjuagar la piel
afectada con agua para eliminar cualquier extracto de planta, es crucial, ya que los compuestos pueden
tardar entre 30 y 120 minutos en absorberse en la piel.

Manejo

El tratamiento para la PPD es generalmente sintomatico, ya que la condicidn se resuelve con el tiempo. El
cuidado de apoyo tipicamente incluye el uso de compresas frias para aliviar las molestias, corticosteroides
topicos para reducir la inflamacién y antihistaminicos orales para el alivio de cualquier picazén asociada,
aunque el prurito no es un sintoma comun. Las ampollas, cuando estan presentes, deben manejarse con
cuidado de heridas para prevenir infecciones. Aunque la hiperpigmentacion y el enrojecimiento pueden
persistir durante un periodo prolongado, la PPD en si es autolimitada, y con el cuidado apropiado, la
condicion tipicamente se resuelve sin complicaciones duraderas.

Conclusion

En conclusion, la fotodermatitis por plantas es una reaccidn cutanea fototéxica que ocurre cuando ciertas
plantas que contienen furanocumarinas entran en contacto con la piel, seguido de exposicién a la luz
ultravioleta. Cominmente resultando de interacciones con frutas citricas, esta condicién se manifiesta
como enrojecimiento de la piel, ampollas e hiperpigmentacién, a menudo en patrones que corresponden a
donde el material vegetal ha contactado la piel. La condicion es autolimitada y tipicamente se resuelve con
el tiempo. El diagnéstico es principalmente clinico, apoyado por una historia del paciente de exposicion a
plantas y exposicidén a la luz solar. Las medidas preventivas, como el lavado inmediato de las areas afectadas
y evitar la exposicidn al sol, pueden reducir la gravedad de la reaccién. Aunque la condicién es
generalmente benigna, es esencial que las personas estén conscientes de los factores de riesgo y tomen las
precauciones necesarias para minimizar episodios futuros. El tratamiento es tipicamente sintomatico, con
la mayoria de los casos resolviéndose sin intervencion médica.
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