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Fitofotodermatitis y/o Dermatitis de 
Berloque. Una breve revisión del tema 
a propósito de varios casos observados
Enrique Uraga, * Veronica Uraga, ** Maria Cecilia Briones***

R E S U M E N

Las fitofotodermatitis corresponden a un capítulo de la derma-

tología conformado por reacciones inflamatorias fototóxicas a 

ciertos productos químicos contenidos en ciertas plantas o pro-

ductos frutales que se desencadenan ante la exposición a la luz 

solar, provocando reacciones inflamatorias y secuelas pigmen-

tarias. Muchos piensan que la dermatitis de Berloque y la fito-

fotodermatitis constituyen un solo cuadro, dado que comparten 

similitudes clínicas y patogénicas, pero otros sostienen que la 

fitofotodermatitis es provocada por plantas o frutas, mientras 

que la dermatitis de Berloque lo es por colonias o perfumes 

(especialmente los que contienen aceite de bergamota). Revi-

samos el tema a propósito de varios casos observados en nuestro 

centro. Hacemos una breve revisión de los conocimientos ac-

tuales sobre el tema.
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En la práctica clínica se ha observado una frecuencia 

considerable de pacientes que presentan lesiones cu-

táneas eritematosas, ampollares y pigmentadas. Dichas 

manifestaciones, comúnmente diagnosticadas como 

dermatitis de Berloque, se presentan con mayor inci-

dencia durante la temporada de playa. No obstante, en la 

actualidad pueden observarse a lo largo de todo el año, lo 

que justifica la realización de esta revisión.

La fitofotodermatosis (phyton: planta; phōs: luz) 

engloba una reacción inflamatoria cutánea, una forma 

de dermatitis de contacto ante el roce con diversos pro-

ductos químicos, como son las furocumarinas y los pso-

ralenos que podemos encontrar en variados productos, 

tipo plantas o frutas, y esto, complementándolo con lo 

que conocemos como fitofotodermatitis.1

Históricamente, la fitofotodermatitis se remonta al an-

tiguo Egipto alrededor del año 2000 a.C., cuando se 

trataba el vitíligo con psoralenos y luz solar, y que poste-

riormente, en el siglo XX, ganó nuevamente importancia 

en personas que manipulaban plantas que contenían sus-

tancias fototóxicas como los psoralenos y se exponían a la 

luz ultravioleta.2 Finalmente, Robert Klaver en 1942, in-

trodujo el nombre de fitofotodermatosis para unificar los 

conceptos que se emitían hasta ese entonces.3

En lo que respecta a la dermatitis de Berloque, lo 

primero es saber que la palabra berloque proviene tanto 

del francés berloque como del alemán berlock, palabras 

que identifican a un pequeño dije, pendiente, o amuleto 

que cuelga de una cadena, y se decía que las lesiones se 

asemejan a esos amuletos colgantes.

I N T R O D U C C I Ó N
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Freund en 1916, describió máculas hiperpigmentadas 

posexposición solar en áreas de piel donde previamente 

se había aplicado agua de colonia;4 sin embargo, fue Ro-

sentahl quien en 1925 acuñó el término para describir 

vetas pigmentarias con formas de colgante en cuello, 

la cara, los brazos o el tronco.5 Se considera que es un 

subtipo de fitofotodermatitis causada por diversas sus-

tancias, bien sea de tipo artificial o de forma natural, 

como componentes de perfumes o cosméticos, y en los 

cuales el aceite esencial de bergamota era el responsable 

de las hiperpigmentaciones lesionales. Es una reacción de 

tipo fototóxica mediada por la activación lumínica de un 

psoraleno (principio activo de las furocumarinas), pro-

ductor de radicales libres y de una reacción inflamatoria 

no mediada inmunológicamente, lo que la diferencia de 

las reacciones fotoalérgicas, en las que se produce foto-

sensibilización a una sustancia y en la cual una segunda 

exposición provoca una reacción inmunológica tipo IV.6

Si bien existen estas diferencias, podría decirse que, 

salvo por los agentes desencadenantes y, para algunos, 

por ciertas ubicaciones de las lesiones, ambos procesos 

son prácticamente iguales, y se coincide con el concepto 

de ubicar la dermatitis de berloque simplemente como 

un subtipo de las fitofotodermatosis.

Las reacciones cutáneas adversas por plantas conforman 

un grupo que va desde simples irritaciones hasta alergias 

severas, y que incluyen dermatitis irritativa de contacto 

(agentes físicos o químicos), dermatitis alérgica de con-

tacto (como reacción inmunitaria a alergenos vegetales), 

fototoxicidad (por exposición a fotosensibilizantes y 

luego a luz ultravioleta) y urticaria (reacciones inme-

diatas no alérgicas (histamina de las ortigas) o alérgicas 

(alimentos, productos vegetales).7

Se han mencionado numerosas plantas, frutas y sus-

tancias como agentes incriminados en la fototoxicidad, 

a continuación, se enlistan las más citadas:

Cítricos: (pomelos, limas, limones, naranjas) (Fig. 1A); 

en nuestro medio, especialmente los limones, que son 

exprimidos en sopas, ceviches u otros alimentos, co-

múnmente seguido de exposicion solar. Cuando estas 

sustancias cítricas se encuentran en bebidas alcohólicas, 

las lesiones se ubican en los lugares en los cuales dichas 

bebidas pudieron haberse derramado.8-9

Pimientos: (Fig. 1 B), son solanáceas que contienen cap-

saicina y que pueden cursar con irritación cutánea intensa.10

Bergamota: Citrus bergamia, de cultivo común en zonas 

tropicales y subtropicales.

Ruda: (Fig.1C) Ruta graveolens. Conocida comúnmente 

como Ruda, con múltiples usos como analgésico, an-

tiinflamatorio, antiandrogénico, antihiperlipidémico 

e hipoglicemiante. Contiene psoralenos y furanocu-

marinas tales como 5 y 8 metoxipsoralenos, que pro-

vocan reacción fototóxica cuando son activadas por el 

sol.11 Por otra parte, la ruda es utilizada como remedio 

esotérico por los curanderos para tratar el mal de ojo, 

como en el caso reportado por Córdoba y colabora-

dores, en que aplicaron el preparado de ruda en todo el 

cuerpo menos en la cabeza y la dermatitis se presentó 

en las zonas descubiertas.12

Apio: (Fig. 1D), Apium graveolens. (apio de raíz de nabo, 

raíz de apio, apio de perilla), de amplio consumo por 

sus propiedades nutritivas, contiene furocumarinas y 

psoralenos, sobre todo en las raíces de esta planta, que 

pueden provocar reacciones fototóxicas, pero no por in-

gestión o manejo normal, sino más bien en personas que 

se exponen masivamente a este vegetal, como son tra-

bajadores de supermercados, obreros de la industria ali-

mentaria o agricultores.13

Zanahorias: Se han descrito pocos casos de fototoxicidad 

por zanahorias; se cita el caso de una mujerque utilizó 

una decocción de zanahorias silvestres como com-

presas húmedas en el pie, 3 veces al día, con exposición 

solar durante el procedimiento y provocó inflamación 

con pigmentación residual. Se encuentra otro reporte 

de caso de lesiones faciales pigmentadas de ubicación 

central, en una paciente que había utilizado un protector 

solar con zanahoria.14

Byrne y colaboradores, reportan un caso de un niño de 

5 meses con una erupción eritematosa en cara, pecho 

y manos, con lesiones ampollosas, quien el día an-
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terior estuvo comiendo puré de zanahorias y chirivías, 

mientras estuvo expuesto al aire libre bajo el sol.15

Ranúnculo o Botón de oro: Es una planta floral muy 

irritante de color amarillo brillante y que es utilizada 

en el forraje del ganado, que contiene la lactona in-

saturada protoanemonina, sustancia tóxica que al tri-

turar la planta se libera, irrita la piel y, ante la expo-

sición solar, produce fotosensibilidad, con inflamación, 

eritema y ampollas que duran semanas y dejan pig-

mentación residual.10

Higos: (Fig. 2A) Sorprendentemente, la higuera se ubica 

también entre los agentes productores de fotosensi-

bilidad, debido a que las hojas y la savia de la higuera 

contienen furocumarinas fotoactivas, lo que hace que el 

efecto de esta planta en la piel la ubique entre el amplio 

grupo de enfermedades que producen irritación o que-

madura cutánea.16-17

Moras: (Fig. 2B) de la familia Moraceae, producida por 

el árbol llamado morera. Se ha reportado fitofotoderma-

titis causada por contacto de la piel con moras, aunque 

es mucho menos frecuente que con los cítricos. Las le-

siones se ubican especialmente en los brazos por con-

tacto con la planta, pudiendo en ocasiones provocar le-

siones inflamatorias eritematosas y ampollares como en 

el caso reportado por Kim y colaboradores.18

Hinojo: A pesar de que el hinojo ha ganado importancia 

como un tratamiento tanto dermatológico (acné, hi-

perpigmentaciones, antiinflamatorio, mejoría del tono 

muscular, etc.), como oncológico (especialmente en el 

tratamiento del melanoma mediante la inhibición del 

E. Úraga et al.

Figura 1. A: Limonero. B: Pimiento picante. C: Ruda. D: Apio
Fotografías tomadas del huerto del autor.

Figura 2. A: Higuera. B: Morera. C: Salvia. D: Perejil
Fotografías tomadas del huerto del autor.
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factor nuclear kappa B (NF-KB) y la metaloproteinasa 

de matriz-9 (MMP-9), el uso de semillas de hinojo en 

dermatología presenta una limitación relevante, ya que 

su aplicación se asocia a un aumento de la fotosensi-

bilidad cutánea, lo que incrementa la susceptibilidad al 

daño inducido por la radiación ultravioleta, incluyendo 

quemaduras solares, reacciones fototóxicas y procesos 

de fotoenvejecimiento.19

Cicuta mayor gigante; planta del género Heracleum, 

produce lesiones cutáneas de fototoxicidad, parecidas a 

quemaduras y desencadenadas por el hecho de que su 

sabia contiene furocumarinas que, al exponerse al sol, 

producen las lesiones antes citadas. Estas lesiones do-

lorosas con ampollas grandes dejan lesiones residuales 

hiperpigmentadas y una sensibilidad lumínica a veces 

de larga duración. Se ve por lo común en personas que 

recolectan plantas en medios agrícolas, como el caso del 

paciente presentado en la publicación de Jarmendi.20

Parthenium; conocida también como hierba del con-

greso o hierba amarga, es una hierba anual originaria 

de las Indias Occidentales y de México, pero actual-

mente extendida en todo el mundo. La exposición a esta 

planta puede causar fitofotodermatitis, con producción 

de eritema, ampollas y cambios de pigmentación. Con-

tiene especialmente psoralenos, los cuales producen la 

dermatitis ante exposición a la luz UV.21-22

Eneldo; (dill). Las reacciones cutáneas por esta planta se 

pueden presentar como una dermatitis alérgica de con-

tacto o como una fitofotodermatitis; en este último caso, 

están relacionados con el psoraleno que contienen y dan 

origen a una reacción tipo quemadura. En algunos tra-

bajos, el eneldo aparece entre los agentes frecuentes en 

la producción del problema.23

Salvia: (Fig. 2C), en este caso, como ocurre con otras 

plantas, el hecho básico es la presencia de psoralenos, 

que se depositan en la piel y que, ante la exposición 

solar, van a provocar inflamación cutánea.

Perejil: (Fig. 2D), esta planta, por similares razones que, 

en los casos antes explicados, produce fitofotoderma-

tosis, por manipulación excesiva de la planta, sobre todo 

en trabajos de cocina o restaurante.24

Chirivia silvestre (pastinaca de vaca, Heracleum la-

natum o apio indio) es una hortaliza de raíz parecida 

a la zanahoria. El aceite de chirivía de vaca, presente 

en todas las partes de la planta, contiene furanocuma-

rinas que causan fitofotodermatitis cuando se expone 

al sol, provocando hiperpigmentación residual debido a 

los cambios inducidos por los psoralenos en el tamaño y 

número de los melanocitos, aumento de la actividad de 

la tirosinkinasa y de la densidad de los melanosomas, 

siendo de acotar que esta pigmentación puede perma-

necer por años.25-26 Carlsen et al. publicaron 19 casos de 

fitofotodermatosis en niños ingresados hospitalaria-

mente, 17 de los cuales estaban relacionados con el con-

tacto con chirivía silvestre.15-27

Últimamente se han reportado casos de fitofotoderma-

tosis provocados por bebidas alcohólicas, como el mojito, 

licor originado en la isla de Cuba y que está compuesto 

de ron, limón, azúcar, yerbabuena o menta y soda.28

Galvan-Pérez del Pulgar et al. reportan nueve casos de hi-

perpigmentación por preparación de mojitos, con lesiones 

ubicadas todas en el dorso de las manos, y proponen el 

nombre de ¨acropigmentación dorsal por elaboración de 

mojitos¨, para definir una dermatosis ocupacional en el 

dorso de las manos de camareros que preparan combi-

nados como los mojitos que contienen limón.29

Cerveza mexicana se sirve con una rodaja de limón 

ubicada en el pico de la botella, la cual, al exprimirla, con-

lleva el riesgo de que el cítrico pueda chorrear a la piel.30

En el caso del coctel margarita, igualmente contiene 

zumo de limón u otros cítricos relacionados y entonces, 

bien por el hecho de exprimir limones para preparar las 

bebidas, o bien por el contacto con dichas bebidas al de-

rramarse las mismas sobre la piel, y siempre con ex-

posición solar subsiguiente, ha dado lugar a la deno-

minación ¨quemadura por margarita¨, que igualmente 

entra dentro de las dermatosis ocupacionales, dado que 

se observa mucho en bartenders u ocupaciones similares, 

como en el caso reportado por Cochran y colaboradores.31

Otro preparado que igualmente ha sido reportado como 

agente causal es la popular sangría, que entre sus múl-

tiples componentes también incorpora el limón.32

E. Úraga et al.
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Igualmente, diversas actividades, bien sea recreativas, 

como excursiones o, en general, actividades al aire libre, 

como labores agrícolas, o bien profesionales, como el 

trabajo de coctelería, en el cual, al manipular licores 

que contienen cítricos, pueden presentar frecuencia más 

elevada de la enfermedad.

Por otra parte, el uso de remedios herbales también 

puede ser una causa a tomar en cuenta.33

Como es de esperarse, el trastorno es más frecuente en 

climas cálidos y húmedos donde hay mayor abundancia 

de plantas fitotóxicas. Podemos resumir entonces que 

las fitofotodermatitis forman parte tanto del grupo de 

dermatitis ocupacionales (militares, agricultores, coci-

neros, jardineros, camareros, etc.) como del grupo de 

dermatitis recreativas, que pueden ser similares a las 

ocupacionales, pero practicadas como una diversión y en 

momentos de ocio.34

Existen otros factores desencadenantes del problema, 

como son por ejemplo una fotodermatitis inducida por 

un desinfectante de manos a base de cítricos, como en 

el caso reportado por Lee et al.,35 o los dos casos que han 

sido reportados de fotodermatitis ampollar por aceite 

de babchi. El babchi o bakuchi (Psorylea corylifolia) es 

una planta que se encuentra en India, China y el sur de 

África, y su uso específico se da en la medicina ayur-

védica, siendo una de las enfermedades tratadas con este 

producto el vitiligo.36

E T I O L O G Í A

El contacto con sustancias fotosensibilizantes que se 

encuentran en ciertas plantas o frutos, complementado 

con la exposición a la luz del sol, tiene como conse-

cuencia una reacción fototóxica cutánea, provocando, 

como resultado, reacciones cutáneas con inflamación, 

edema, ampollas y otras manifestaciones secuenciales.

Sabemos que las fotodermatitis se producen cuando la 

piel queda expuesta al contacto con psoralenos u otras 

furocumarinas y, subsecuentemente, se exponen a la luz 

UV. Estas sustancias se las encuentra generalmente en 

plantas como las ya citadas anteriormente, y con mucha 

menor frecuencia en otras formas, pero con el mismo 

fondo, es decir, sustancias fotosensibilizantes que ge-

neralmente se las encuentra en semillas, flores o en los 

tallos de diversas plantas, por lo común, pertenecientes 

al género Rutaceae, como son el limón, la lima o la to-

ronja y otras más como el apio, chirivía, etc.22

Las furocumarinas son un tipo de compuestos orgánicos 

que son sintetizados por muchas plantas como una forma 

de defensa química natural contra la agresión de diversos 

depredadores, como son hongos, bacterias e insectos.

Es interesante acotar que los niveles de furocumarina 

varían entre las diversas plantas: La concentración total 

de furocumarinas fue mayor, 23.215 ng/g en el caso del 

perejil fresco y 21.858 ng/g en el caso de toronjas en-

teras, 14.580 ng/g en jugo de lima, 9151 ng/g en limas, 

1551 ng/g en jugo de limón, 396 ng/g en raíz de apio, 335 

ng/g en chirivía y 68 ng/g en la zanahoria.37

Como un aspecto curioso, se han publicado estudios 

prospectivos con seguimiento de 20 a 26 años compa-

rando personas que consumían cítricos menos de dos 

veces por semana con personas con alto consumo de cí-

tricos ricos en furocumarinas, y los resultados han su-

gerido una posible asociación con carcinoma basal ce-

lular, carcinoma de células escamosas y melanoma38-39 y, 

como apoyo a estos estudios, se ha examinado la piel de 

animales después de consumo oral de estos productos, y 

se ha encontrado furocumarinas, lo cual podría llevar a 

explicar la aparición de tumores.

Es un aspecto básico entender que la fitofotodermatitis, 

es una dermatitis de contacto no alérgica, lo cual indica 

que este tipo de reacción no es provocada por el sistema 

inmune, sino que, es debida directamente a la acción 

tóxica de las sustancias fotosensibilizantes sobre las cé-

lulas de la piel, y debemos entender que esta reacción va 

a ser de mayor o menor intensidad de acuerdo con dife-

rentes factores, como son la concentración de los foto-

sensibilizantes, la duración e intensidad de la exposición 

solar y la sensibilidad especial propia de cada persona.40

Resumiendo, la fisiopatología de las fitofotoderma-

titis implica un proceso que necesita dos pasos. En el 

primero, la piel se expone a sustancias fotosensibili-

zantes que se encuentran en las plantas, lo cual ocurre 

E. Úraga et al.
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cuando la piel entra en contacto con ellas. Dichos com-

puestos, una vez la penetran, quedan en estado latente, 

hasta ser activados por la exposición a la luz solar, sobre 

todo a la radiación UVA de 320 a 380 nm. Luego de dicha 

exposición, sufren una reacción fotoquímica, provo-

cando la formación de especies reactivas de oxígeno y, 

posteriormente, el daño de las células de la piel, y esta 

es la forma con la cual desencadenan la sintomatología 

propia de las fitofotodermatitis.41

C U A D R O  C L Í N I C O

La sintomatología es variada, pero bastante específica 

del cuadro, y se presenta por lo común entre 24 y 48 

horas después de la exposición. Se inicia con eritema 

duradero, que puede ir de moderado a severo, con fre-

cuencia en forma de lesiones lineares a manera de vetas 

y a veces, complicado con la presencia de vesículas y/o 

ampollas en ocasiones intensas, pero es necesario aclarar 

que no es una quemadura solar, sino una reacción foto-

tóxica. A las lesiones anteriores, se suma edema de la 

piel, descamación e hiperpigmentación postinflamatoria 

secuencial. El prurito suele estar ausente o puede pre-

sentarse con leve intensidad cuando se presenta cicatri-

zación y descamación.

En resumen, podemos decir que los síntomas de la en-

fermedad son sensación de escozor y de quemadura 

solar, dolor y posteriormente prurito.10

Las lesiones agudas de la piel son eritema, edema, pseu-

dopápulas, vesículas y ampollas y, posteriormente, hi-

perpigmentación que puede ser duradera.10-17

La distribución de las lesiones es variada y adopta figuras 

extrañas, pudiendo ser lineales como en los casos de Dreher 

y Evans en mejilla y manos por limón,42 o pueden variar 

de acuerdo con el mecanismo de exposición. Es así que se 

puede observar patrones tipo salpicadura producidos por 

gotas de cítricos, pero también pueden observarse, como ya 

indicamos, patrones lineales ante la exposición a plantas 

del tipo de la chirivía silvestre o en forma de gota chorreada 

por deslizamiento del líquido causal en la piel. 

El tiempo de aparición lesional también es variable. Nor-

malmente, el tiempo de aparición clásico es de 24-48 

horas post exposición, pero puede ser más temprano en 

el caso de la higuera y la cicuta mayor; esta última puede 

ser peligrosa en niños que usan sus tallos huecos como 

catalejos y provocan lesiones perioculares severas.43

A continuación, se presenta algunos de los casos que 

hemos observado el centro, en los cuales podemos ob-

servar que las características clínicas se cumplen, tanto 

en los tipos lesionales (eritema, inflamación, pigmen-

tación, ampollas), como en la ubicación (cara y pe-

rioral, manos, tronco y extremidades) e igualmente en 

la forma de las lesiones (en placa, lineales, salpicadas, 

chorreadas, etc.). (Fig. 3 a 12)

E. Úraga et al.

Figura 3. Pacientes con lesiones en manos mostrando eritema, inflamación y pigmentación residual.
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Figura 4. Mismo tipo lesional, pero con presencia de ampollas. 

Figura 5. Pigmentación tipo salpicadura, probablemente por gotitas de limón.

Figura 6. Lesiones faciales y periorales.

Figura 7: A y B: Lesión facial lineal y palpebral y dermatoscopia mostrando pigmentación y descamación.
7: C Lesión lineal de cara y ubicación pigmentaria en dedos.

7A 7B 7C
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Figura 8 A: Lesiones pigmentarias digitiformes en espalda.
B y C: Lesiones en manos y pigmentación punteada en tórax y abdomen.

Figura 9: Lesiones en gota chorreada inflamatorias. 

Figura 10: Lesiones en gota chorreada pigmentadas.

Figura 11: Lesiones variadas en variadas ubicaciones.

Figura 12: Lesiones de fitofotodermatosis en niños. 

8A 8B 8C
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D I A G N Ó S T I C O  D I F E R E N C I A L

En algunas ocasiones, las fitofotodermatitis son con-

fundidas con otros cuadros como dermatitis alérgica de 

contacto, celulitis o infecciones micóticas (44). En varias 

publicaciones se sugiere que el abuso físico o maltrato en 

los niños debe ser considerado en el diferencial, proba-

blemente por las lesiones tipo hematomas que se pueden 

a veces observar en este cuadro.45

Otros diagnósticos que pueden o deben ser considerados 

son los trastornos de la fotosensibilidad, como urticaria 

solar o porfiria, infecciones como tiñas o herpes simple, 

reacciones alérgicas inducidas por drogas como eritema 

multiforme,41 picaduras de medusas, quemaduras, im-

pétigo, dermatosis ampollares, etc.17

T R A T A M I E N T O

En la forma aguda, fomentos con solución de Burrow o 

permanganato de potasio, corticoides tópicos u orales 

si los amerita el cuadro; antiinflamatorios y analgé-

sicos; prevenir la enfermedad mediante la explicación 

de las causas al paciente, evitar la exposición solar por 

dos días posteriores a la exposición al agente causal y 

lavarse las manos inmediatamente después del con-

tacto o exposición.46

C O N C L U S I O N E S

La fitofotodermatosis constituye una entidad de ob-

servación relativamente frecuente en nuestro medio. Si 

bien en algunos casos su diagnóstico resulta sencillo, 

con frecuencia es atribuida de manera inmediata al con-

tacto con limón. No obstante, se reconoce actualmente 

la existencia de múltiples agentes etiológicos que deben 

ser considerados, así como la importancia del tiempo 

de aparición posterior al contacto, y del tipo y la distri-

bución de las lesiones cutáneas, para establecer un diag-

nóstico y un manejo adecuados.
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