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RESUMEN

El laser se conoce desde principios del siglo XX, caracterizandose por alta brillantez,
monocromaticidad, unidireccionalidad y alta coherencia de su luz. El equipo de
fabricacion cubana FOTOTER 101 so6lo se diferencia del laser en que su radiacion
infrarroja no es coherente, por lo que su aplicacion debe realizarse a la minima
distancia de la superficie corporal. Teniendo en cuenta la factibilidad econémica de
nuestro equipo, unido a que no produce molestias , ni efectos perjudiciales para
nuestros pacientes, decidimos valorar su eficacia en el tratamiento de la psoriasis.
Esta es una enfermedad inflamatoria cronica, recidivante, que afecta del 0,1 al 6%
de la poblacién mundial, con importantes limitaciones sociales y en la cual, segun la
bibliografia consultada ha tenido que usarse mlultiples terapias de forma
ininterrumpidas para lograr efectos a corto plazo. Usando el método de
aleatorizacion simple sin reemplazo, distribuimos a nuestros pacientes con
diagnostico clinico e histopatoldgico de psoriasis en tres grupos (n=20 para cada
grupo). ElI grupo A (control) se tratd con crema esteroidea, el grupo B
(experimental) recibe radiaciones emitidas por el FOTOTER 101 en puntos
acupunturales (fotopuntura); y al grupo C (experimental) se le aplican las
radiaciones del FOTOTER 101 en las placas de psoriasis (aplicacion zonal).
Los pacientes del grupo A fueron evaluados una vez semanalmente durante seis
semanas, mientras que los grupos experimentales B y C se evaluaron
semanalmente durante tres ciclos de cinco semanas cada uno. Nuestro estudio
demuestra que la fototerapia con el equipo FOTOTER 101 ha sido eficaz en el
tratamiento de la psoriasis.
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INTRODUCCION

La psoriasis es una enfermedad crénica inflamatoria de la piel con cambios
vasculares locales; activacion de células T, proliferacion y activacion anormal de
queratinocitos y activacion de neutrofilos (1). Se describe en la actualidad como un
desorden hereditario de la piel con expresion clinica severa (2); caracterizandose
por presentar lesiones en placas eritematoescamosas o eritematopapuloescamosas
con tendencia a la recidiva de localizacién casi siempre simétrica: afectandose
comunmente los codos, rétulas, region lumbosacra, pene, superficies extensoras de
los miembros y cuero cabelludo; llegando a afectar aproximadamente el 2% de la
poblacion europea y del 1 al 2% de la norteamericana, con una frecuencia en la
poblacion mundial que oscila entre el 0,1-6% y en el 11% de estos conlleva a
trastornos que afectan las actividades laborales (3- 5). Diferentes estudios
muestran que tiene un origen multifactorial, en el que juega un rol la predisposicion
genética (6); y existen factores conocidos que incrementan su morbilidad y pueden
precipitarla o influenciar en su curso, como son: el estrés, drogas (corticoides
sistémicos y topicos clase I, litio oral, drogas antimaléaricas, interferén sistémico,
bloqueadores beta adrenérgico, sales de oro, metildopa, anticalcicos y la
indometacina); trauma fisico; clima e infecciones y cambios hormonales. En la
actualidad existen mdultiples trabajos que demuestran las teorias inmunolégicas
como elemento crucial en la patogénesis de la psoriasis, sefialando relaciones de
niveles de IGA con la posibilidad de recidivas de esta enfermedad (7); asi como
variaciones de la neopterina, traduciendo la importancia de los linfocitos T activos
(8); y aumento de interleucina 6 en lesiones y plasma de pacientes psoriaticos. (9)
Cada dia notamos que se prefiere indicar en estos pacientes tratamientos que
sustituyan la terapéutica esteroidea (causante de atrofias cutaneas y recidivas)
(10); que sean inocuos cuando se emplean a largo plazo y que reporten beneficios
econdmicos. Dentro de otros tratamientos topicos se encuentran: el calcipotriol,
tacalcitol, la ciclosporina, los retinoides y la spirulina platensis. Se han usado
ademas, la luz ultravioleta, fototerapia y fotoquimioterapia, teniendo en cuenta los
efectos terapéuticos de la luz al penetrar en los tejidos. Nuestro equipo FOTOTER
101 es de fabricacion cubana, econdmicamente factible, de facil manipulacién, con
medio activo de arseniuro de galio, y emite radiacién infrarroja unidireccional y
monocromatica. Solamente se diferencia del laser por ser no coherente lo que no
influye en los resultados si se utiliza a la minima distancia de la superficie corporal.
Hasta la actualidad el semiconductor de arseniuro de galio s6lo se habia utilizado en
complicaciones de operacion de pleura y pulmoén, angina de esfuerzo Il y 1V,
epicondilalgia lateral y dolor de ortodoncia (11-5). Por otra parte el equipo
FOTOTER 101 so6lo se encuentra registrado por el MINSAP para la disfuncidn
temporomandibular. Por eso estimamos que la radiacion infrarroja que emite este
equipo, pudiera sustituir los numerosos medicamentos que los pacientes psoriaticos
emplean, sin ocasionarles dafio alguno, evaluando la eficacia del equipo en la
psoriasis.

MATERIAL Y METODO

Iniciamos un estudio abierto, longitudinal y prospectivo en 60 pacientes con
diagnoéstico clinico e histopatoldgico de psoriasis que acudieron a la consulta de
dermatologia del Hospital Faustino Pérez en el tiempo comprendido desde mayo de
1997 hasta diciembre del 2000. En la inclusién de nuestros pacientes tuvimos en
cuenta los siguientes criterios:

1. Pacientes que acudieron a la consulta de dermatologia.

2. Pacientes con diagnostico clinico e histopatolégico de psoriasis.

3. Acta del consentimiento informado, firmado por pacientes y médicos de
asistencia.

4. Pacientes con edades entre 15 y 65 afios de cualquier sexo y raza.



= Pacientes con lesiones cutaneas que abarcaran entre el 1y el 20% de la
superficie corporal.

= Pacientes que recesaron tres semanas del tratamiento anterior.

= Pacientes que tuvieran o no el primer brote de la enfermedad.

Ademas, excluimos: = Las formas clinicas palmo plantar y ungueal.

= Pacientes con otras enfermedades cutadneas asociadas.

= Pacientes con enfermedades sistémicas (diabetes mellitus, trastornos endocrinos
Yy psSicosis).

= Pacientes con complicaciones de la psoriasis, eritrodermia y artropatia.

= Pacientes con procesos neoformativos y sépticos. El tratamiento se realizé por
seis semanas para el grupo control (A) con crema esteroidea segun bibliografia
revisada (16), utilizando crema de prednisona al 0.05% en base hidréfila para su
aplicacion topica dos veces al dia en capa fina.

Los grupos experimentales recibieron tratamiento 15 semanas (30 sesiones) bajo la
aplicacion del equipo FOTOTER 101(B y C). La Unica precaucion a tener en cuenta
fue la de evitar que el rayo luminoso incidiera en la retina. Esto se aclar6é en acta de
consentimiento informado y se garantizé en el momento del tratamiento. Al grupo
B se le aplicé Fotopuntura en C7, 1G4, 1G11, E36, P7, BP6 y BP10 (17) y al grupo C
se le realiz6 barrido en las lesiones con la técnica de aplicacion zonal. Durante el
tratamiento la evaluacion de respuesta se realiz6 mensualmente por el PASI (indice
de severidad de las areas de psoriasis). Este método ya se ha utilizado en
evaluaciones de respuesta clinica de la entidad que nos ocupa. (18,19)PASI = 0,1 x
(eritema + infiltracibn + escamas) x area (cabeza) +

+ 0,3 x (eritema + infiltracién + escamas) x area (tronco) +

+ 0,2 x (eritema + infiltracion + escamas) x area (extremid. sup.)

+ 0,4 x (eritema + infiltracion + escamas) x area (extremidades inf.)

Cada area para el PASI representa un ciento por ciento, donde: 1-10% de un area
con lesiones de psoriasis = 1

11-30% de un &rea con lesiones de psoriasis = 2

31-50% de un area con lesiones de psoriasis = 3

51-70% de un area con lesiones de psoriasis = 4

71-90% de un area con lesiones de psoriasis =5

91-100% de un area con lesiones de psoriasis = 6 En cuanto a eritema, infiltracion
y escamas: 0 = ausente

1= expresion ligera

2 = expresion moderada

3 = expresioén intensa

4 = expresion excepcionalmente intensa

Inicialmente se determiné el PASI (PASI a la inclusién). A partir de iniciados los
tratamientos, la respuesta se estratific6 de acuerdo a cambios en el PASI
mensualmente segun:

Blanqueamiento (B): mayor que 90% de mejoria del PASI

Mejorado (M): mayor que 50% de mejoria del PASI

Las evaluaciones durante el tratamiento se recogieron en modelos anexados (Anexo
1V). Concluida la recoleccion de la informacioén se llevé a gréaficos que facilitaron la
comprension de resultados obtenidos. Ademas, para un mejor analisis se aplicé una
prueba de hipoétesis para la diferencia de proporciones utilizando un nivel de
significacion de 0.05. La comparacion se tuvo en cuenta en la mitad del tiempo de
tratamiento establecido para cada grupo, exponiéndose para el analisis de los
resultados en la categoria de mejorados y blanqueamiento.



RESULTADOS
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DISCUSION

En la Grafica 1 analizamos el tiempo en semanas que fue necesario para la mejoria
de los pacientes de los tres grupos, en porcentaje acumulado. Se evidencia que en
cualquier instante de tiempo el porcentaje acumulado de mejoria es superior en el
grupo C (experimental, aplicacion zonal), con respecto al grupo A (control);
estableciéndose esta misma situacion en el grupo C con respecto al grupo A,
excepto a la quinta semana en que se invierte el nivel de curva a favor del grupo
B(experimental, fotopuntura) por una diferencia de un 5%. Por otra parte, aunque
en las primeras tres semanas los datos de porcentaje acumulado de mejoria para
los grupos A y B oscilan; después de este tiempo la curva de porcentaje que
representa los resultados del grupo B estd por encima de la curva del grupo A.



En la Gréafica 2 se refleja el porcentaje acumulado de pacientes blanqueados por
semana de tratamiento para cada grupo en estudio. A la mitad del tiempo
establecido de tratamiento existia una diferencia entre grupo control vy
experimentales estadisticamente significativo (P=0.00009). Muchos autores se han
referido a tiempo en semanas necesario para la aplicacion de las distintas terapias
para la reduccion del PASI y por ende el logro de blanqgueamiento, tales como:
Honeyman (Ciclosporina A-18 semanas)(20); Melski (estudio en 839 pacientes con
PUVA-15 a 20 semanas) y kragballe (calcipotriol-reduccién del PASI en 5,05% cada
6 semanas)(16). Todo el tratamiento nuevo que se pretenda introducir necesita ser
evaluado por el blanqueamiento del paciente y por el tiempo en que el mismo se
produce. El equipo FOTOTER 101 es eficaz en el tratamiento de la psoriasis; con el
se logra mayor velocidad de mejoria y se garantiza mayor porcentaje de pacientes
blanqueados que con el tratamiento de crema esteroidea.La terapia con FOTOTER
101 en la psoriasis evidencio reduccion de tiempo de tratamiento en comparacion
con el establecido por los laseres de baja potencia.
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SUMMARY

Lasser is known since the beginning of the XX Century, distinguished by a high
brightness, monocromacity, unidirectionality and an elevated light coherence. The
Cuban equipment Fototer 101 has only one difference from the Lasser. The
difference is that the infrared radiation is not coherent, that is why its application
should be done to minim distance from the body surface. Taking into consideration
its economy workability joint with the possibility that neither have trouble nor
damage effects for our patients, we decide to value its efficiency for the psoriasis
treatment. This is an inflammatory, chronic disease that affects from 0,1 to 6% of
the world population, with remarkables social limitations in which multiple therapies
have been used. Using the simple method our patients are distributed with a clinic
and histopathology diagnosis of psoriasis into three groups )n=20 for each group).
Group A )control) is treated with an esteroide cream, group B )experimental)
receives radiations by the Fototer 101 )photopuncture) and group C )experimental)
receives radiations )zone application). The patients from group A were evaluated
weekly during six months, while groups B and C were weakly evaluated during
three cycles made by five weeks each. Our study demonstrates that the
phototherapy with the Fototer 101 has been effective for psoriasis treatment.



