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Evidencia en la 
práctica clínica sobre 

el efecto de la 
fotoprotección sobre 

la actividad 

sistémica del LES





Photosensitivity was reported by 73% patients with SLE









MDSM; 34 años
Dx LES: 2003

- Artritis
- GN tipo IV



28/3/2014

Creatinina (mg/dl) 0.8

Anti-ADNn (UI/l) 37

C3 (mg/dl) 59

C4 (mg/dl) 12

Proteinuria (g/24 h) 4.5

MDSM; 34 años; Dx LES 2010

GN tipo IV



28/3/2014

Creatinina (mg/dl) 0.8

Anti-ADNn (UI/l) 37

C3 (mg/dl) 59

C4 (mg/dl) 12

Proteinuria (g/24 h) 4.5

PRED, CFM, HCQ, 
IECA, 

Fotoprotección



28/3/2014 13/5/2014

Creatinina (mg/dl) 0.8 0.7

Anti-ADNn (UI/l) 37 9

C3 (mg/dl) 59 128

C4 (mg/dl) 12 29

Proteinuria (g/24 h) 4.5 2.5

PRED, CFM, HCQ, 
IECA, 

Fotoprotección



28/3/2014 13/5/2014 26/7/2014

Creatinina (mg/dl) 0.8 0.7

Anti-ADNn (UI/l) 37 9

C3 (mg/dl) 59 128

C4 (mg/dl) 12 29

Proteinuria (g/24 h) 4.5 2.5

PRED, CFM, HCQ, 
IECA, 

Fotoprotección





28/3/2014 13/5/2014 26/7/2014

Creatinina (mg/dl) 0.8 0.7

Anti-ADNn (UI/l) 37 9

C3 (mg/dl) 59 128

C4 (mg/dl) 12 29

Proteinuria (g/24 h) 4.5 2.5

PRED, CFM, HCQ, 
IECA, 

Fotoprotección



28/3/2014 13/5/2014 26/7/2014

Creatinina (mg/dl) 0.8 0.7 0.8

Anti-ADNn (UI/l) 37 9 11

C3 (mg/dl) 59 128 107

C4 (mg/dl) 12 29 26

Proteinuria (g/24 h) 4.5 2.5 1.5

PRED, CFM, HCQ, 
IECA, 

Fotoprotección





Rash malar

Anti- ADNn

SLEDAI

� Israel

� 105 LES

� Cuatro años de seguimiento

� No se tuvo en cuenta el grado de fotoprotección



Fotosensibilidad

Rash malar

Anti- ADNn

SLEDAI



Fotosensibilidad

Rash malar

Anti- ADNn

SLEDAI









Situación socioeconómica





INVIERNO 1.5 (0 – 4)
PRIMAVERA  2.0 (0 – 6.5), p = 0.006

VERANO 2.0 (0 – 6.5), p = 0.051



INVIERNO 1.5 (0 – 4)
PRIMAVERA  2.0 (0 – 6.5), p = 0.006

VERANO 2.0 (0 – 6.5), p = 0.051

MUCOCUTÁNEO ≠  MUCOCUTÁNEO

PRIMAVERA 6% 86%

VERANO 4% 73%



INVIERNO 1.5 (0 – 4)
PRIMAVERA  2.0 (0 – 6.5), p = 0.006

VERANO 2.0 (0 – 6.5), p = 0.051

� No diferencias según uso de FP (20% usaron CPS (27%, F <15)

� No diferencias según actividad aire libre durante el verano

MUCOCUTÁNEO ≠  MUCOCUTÁNEO

PRIMAVERA 6% 86%

VERANO 4% 73%





Año País Descripción Resultados

1997 Israel 42 LES. 
Autocuestionarios. 
No referencia a la 
fotoprotección 

En verano: � erupciones 
cutáneas
En invierno: � artralgias, 
cansancio, debilidad, 
ingresos hospitalarios 
debidos al LES, aumento 
medicación, bajas laborales

1999 Noruega
(Ártico)

21 LES. 1 año.
Invierno: 5.6 h de luz 
solar
Verano: 24 h de luz 
solar

En verano: � erupciones 
cutáneas fotosensibles
No diferencias en SLEDAI y 
valoración global del médico 
a lo largo del año respecto al 
mes anterior.





PVP  19.95
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Pocos estudiosPocos estudiosPocos estudiosPocos estudios

Baja calidad de evidencia Baja calidad de evidencia Baja calidad de evidencia Baja calidad de evidencia 



¿Se debería recomendar la 
fotoprotección (evitar el sol y 

uso de cremas solares) a 
TODOS los pacientes con LES?



¿Se debería recomendar la 
fotoprotección (evitar el sol y 

uso de cremas solares) a 
TODOS los pacientes con LES?



¿Se debería recomendar la 
fotoprotección AL MENOS a 

pacientes con fotosensibilidad y 
lesiones de lupus cutáneo 

activo o recurrente ?



¿Se debería recomendar la 
fotoprotección AL MENOS a 

pacientes con fotosensibilidad y 
lesiones de lupus cutáneo 

activo o recurrente ?



¿Se debería recomendar la 
fotoprotección SÓLO a aquellos  

pacientes que durante su 
seguimiento se haya observado 

un empeoramiento de su 
enfermedad tras su exposición 

al sol ?



¿Se debería recomendar la 
fotoprotección a pacientes sin 

fotosensibilidad que llevan años 
con LES inactivo?



¿Necesitan todos los pacientes 
lúpicos la misma intensidad de 

fotoprotección?

¿Sólo evitar el sol, sólo crema 
solar, ambos?



¿Estas recomendaciones son 
válidas para todos los pacientes 

independientemente de la 
latitud en que viva?



Gracias


