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Clinica cotidiana

Reaccion fototoxica a tratamiento antibiético

Laura Mateos Sdanchez

Centro de Salud Garrido Norte. Sisinio de Castro, Salamanca.

INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Las reacciones fototéxicas son un tipo de reaccién cutdnea inducida por fairmacos que
Recibido el 31 de diciembre de 2025 se produce tras la exposicién a la radiacién ultravioleta, sin mediacién inmunolégica ni
Aceptado el 26 de enero de 2026 sensibilizacién previa. Se manifiestan con mayor frecuencia en areas fotoexpuestas y su
On-line el 19 de mayo de 2026 presentacién clinica puede simular una quemadura solar.

Presentamos el caso de una mujer de 70 anos que desarrollé una reaccién fototdxica
Palabras clave: tras el tratamiento con sulfametoxazol y trimetoprima y una exposicién solar reciente. El
Dermatitis fototéxica diagnoéstico se bas6 en la anamnesis dirigida y la exploracién fisica, y el manejo consistié
Farmacos fotosensibilizantes en la retirada del farmaco implicado y tratamiento sintomético, con evolucién favorable.
Eritema Este caso resalta la importancia de reconocer este tipo de reacciones en atencién primaria,
Antibiético asi como de informar adecuadamente a los pacientes sobre las medidas de fotoproteccion

al iniciar tratamientos con farmacos fotosensibilizantes.
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Phototoxic reaction to antibiotic treatment

ABSTRACT

Keywords: Phototoxic reactions are a type of drug-induced skin reaction that occurs after exposure to
Phototoxic dermatitis ultraviolet radiation, without immunological mediation or prior sensitization. They occur
Photosensitizing drugs more frequently in sun-exposed areas, and their clinical presentation can mimic a sunburn.
Erythema We present the case of a seventy-year-old woman who developed a phototoxic reaction
Antibiotic following treatment with sulfamethoxazole and trimethoprim and recent sun exposure. The

diagnosis was based on a directed medical history and physical examination, and manage-
ment consisted of discontinuing the implicated drug and providing symptomatic treatment,
with a favorable outcome. This case highlights the importance of recognizing this type of
reaction in Primary Care, as well as adequately informing patients about photoprotection
measures when initiating treatment with photosensitizing drugs.
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Descripcidn del caso clinico

Mujer de 70 afios con antecedentes personales de infecciones
urinarias de repeticién e hipotiroidismo, en tratamiento habi-
tual con levotiroxina 75 pg al dia. No refiere alergias medica-
mentosas ni habitos téxicos. Como antecedentes quirdrgicos,
destacan la extirpacién de un fibroma blando, la intervencién
de un dedo en resorte y la reseccién de una lesién mamaria
benigna.

Acude de urgencia a la consulta de atencién primaria por
la aparicién, desde hacia tres dias, de una reaccién cuténea
caracterizada por enrojecimiento en cara, cuello y escote,
acompaifada de intenso prurito y sensacién de ardor, tras haber
realizado una excursién al campo con su familia. Refiere que
cuatro dias antes habia acudido a un servicio de urgencias por
clinica miccional, donde se le pauté tratamiento antibidtico
con sulfametoxazol y trimetoprima.

En la exploracién fisica, presenta constantes vitales esta-
bles. A nivel cutdneo, se objetiva un eritema bien delimitado en
areas fotoexpuestas de la cara, cuello y escote, con la presencia
de pequeiias vesiculas transparentes y un aspecto clinico simi-
lar a una quemadura solar, sin lesiones en zonas no expuestas
a la radiacién solar (figuras 1y 2).

Con los datos clinicos y la relacién temporal con la exposi-
cién solar y el inicio del tratamiento antibiético, se establece el
diagnéstico de reaccién fototéxica inducida por sulfametoxazol
y trimetoprima. Se consideran como diagnésticos diferencia-
les el eritema solar, la reaccién fotoalérgica y la dermatitis
de contacto.

Se procede a la suspensién del antibiético implicado, sus-
tituyéndolo por otro farmaco sensible segun el antibiograma,
y se instaura tratamiento sintomatico con antihistaminico
oral, aplicacién de compresas frias, medidas de hidratacién
cutanea y fotoproteccién estricta. La evolucién es favorable,
con resolucién completa de las lesiones y de la sintomatologia
en 48 horas, sin pigmentacién residual.

Comentario

Las reacciones fototéxicas representan la forma mas frecuente
de fotosensibilidad inducida por farmacos y se producen por
la activacién de sustancias fotosensibilizantes en la piel tras
la exposicién a la radiacién ultravioleta, sin participacién de
mecanismos inmunolégicos ni necesidad de sensibilizacién
previa'2. Pueden aparecer desde la primera administracién
del farmaco y afectan a personas de cualquier edad y sexo®.

Desde el punto de vista clinico, se caracterizan por un
eritema intenso, bien delimitado, acompafiado de sensacién
de quemazén, prurito y, en ocasiones, aparicién de vesiculas,
con una distribucién restringida a las areas fotoexpuestas,
respetando las zonas cubiertas!?. Entre los fdrmacos mds fre-
cuentemente implicados se encuentran los antibiéticos, como
las sulfonamidas, asi como antiinflamatorios no esteroideos,
antifingicos, estatinas y otros grupos terapéuticos®=.

En atencién primaria, el diagnéstico se basa fundamental-
mente en una historia clinica detallada que permita identificar
la exposicién solar reciente y el uso de farmacos fotosensi-
bilizantes, asi como en una exploracién fisica minuciosa?.
Es esencial diferenciar la reaccién fototéxica de la reaccién

Figura 1 - Eritema y vesiculas en region facial tras
exposicién solar, compatibles con reaccién fototéxica.

Figura 2 - Lesiones eritematovesiculosas en escote
compatibles con reaccién fototéxica.

fotoalérgica, ya que esta Ultima puede extenderse a areas no
fotoexpuestas y requiere un mecanismo de sensibilizacién
previal3.

El manejo consiste en la retirada del formaco responsable
siempre que sea posible, junto con tratamiento sintomatico
y medidas de fotoproteccién, lo que habitualmente conduce
a una resolucién rapida y completa del cuadro, sin secuelas
cutdneas'?. Este caso pone de manifiesto la importancia de
informar a los pacientes sobre los riesgos asociados al uso de
farmacos fotosensibilizantes y de reforzar las medidas preven-
tivas, con el fin de evitar la aparicién de este tipo de reacciones
y reducir la ansiedad asociada a su presentacién’2.
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