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Resumen

La terapia fotodinámica (TFD) constituye una 
opción ambulatoria protocolizable para el 
tratamiento de la queratosis actínica, el campo de 
cancerización y determinadas lesiones superficiales 
de cáncer cutáneo no melanoma. 

En este artículo se abordará cómo la experiencia 
y ejecución de la TFD en consultas de enfermería 
muestra resultados clínicos satisfactorios, con 
elevada resolución lesional, mejora de la eficiencia 
asistencial y reducción del tiempo y de los costes 
cuando se aplica mediante modelos de delegación 

bajo supervisión médica. Asimismo, se revisan 
modalidades alternativas, como la TFD combinada 

o la luz de día artificial, orientadas a mejorar la 
tolerabilidad.

Finalmente, se aborda su papel adyuvante en 
heridas y úlceras complejas seleccionadas. El 
papel de la enfermería en esta terapia aporta 
continuidad, seguridad y optimización de los 
recursos asistenciales

Palabras clave: terapia fotodinámica; queratosis
actínica; enfermería dermatológica; campo de
cancerización; heridas complejas.

Abstract

Photodynamic therapy (PDT) is a protocol-
based outpatient treatment option for actinic 
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superficiales de cáncer cutáneo no melanoma(1,3,4).

Su mecanismo de acción se basa en la destrucción 
selectiva de las células neoplásicas mediante el 
uso de un fotosensibilizante (protoporfirina IX) 
en combinación con luz y oxígeno, generando 
especies reactivas de oxígeno(ROS) que inducen 
apoptosis en las células mutadas y la regeneración 
posterior de tejido sano(5).

Su aplicación en consulta de enfermería permite 
integrar la preparación del campo, la aplicación 
del precursor del fotosensibilizante, el control del 
procedimiento y de la tolerancia al tratamiento, 
así como el seguimiento posterior, dentro de 
un circuito asistencial estructurado(6,7). En este 
proceso, la participación de enfermería resulta 
clave para su ejecución, así como en la educación 
sanitaria y acompañamiento del paciente, lo cual 
favorece la adherenciaal tratamiento(3,6–8).

La TFD en consulta de enfermería

En la actualidad, la TFD se realiza tanto en 
clínicas
dermatológicas como en atención primaria(7) 
para el tratamiento de la queratosis actínica y 
de carcinomas cutáneos no melanoma, como el 
carcinoma basocelular superficial y la enfermedad 
de Bowen. Modelos de delegación protocolizada 
o task-shifting en enfermería han mostrado 
resultados clínicos favorables, optimización 
de los tiempos asistenciales y ahorro de costes. 
En un estudio actualmente en desarrollo en el 
Área Sanitaria de A Coruña y Cee, el equipo de 
enfermería es el responsable de la realización de 
la terapia fotodinámica, con el objetivo de evaluar 
su eficacia, seguridad y grado de satisfacción.

Todas las modalidades de TFD siguen un 
procedimiento común, llevándose a cabo primero 
la preparación del campo mediante desengrasado 
y curetaje, seguida de la aplicación e incubación de 
BF-200 ALA (Ameluz®, Biofrontera, Leverkusen), 
con o sin oclusión, e iluminación con diferentes 
fuentes de luz. Existen diversas modalidades de 
tratamiento como la TFD convencional y TFD 

keratosis, field cancerization, and keratinocyte 
cancer. In this article we will examine how 
experience in nursing-led dermatology clinics 
has shown satisfactory clinical outcomes, with 
high lesion clearance, improved care efficiency, 
and reduced treatment time and costs when PDT 
is delivered through nurse-led models under 
medical supervision. Alternative modalities, 
such as combined PDT or artificial daylight, are 
also reviewed as strategies to improve tolerability.

Finally, the adjuvant role of PDT in selected 
complex wounds is addressed. Increasing the 
role of dermatology nurses in PDT contributes 
to continuity of care, patient safety, and the 
optimization of healthcare resources.

Keywords: photodynamic therapy; actinic 
keratosis; dermatology nursing; field 
cancerization; complex wounds

Resumen

La queratosis actínica (QA) constituye una de las
manifestaciones más frecuentes del daño 
actínico crónico acumulado por la exposición a 
la radiación ultravioleta (UV)(1). Su relevancia 
clínica se relaciona con su elevada prevalencia, 
y su asociación con el campo de cancerización(1), 
un área de piel foto expuesta en la que pueden 
coexistir lesiones visibles, lesiones subclínicas y 
riesgo de desarrollo de nuevas QA o carcinomas 
cutáneos(2). En España, la prevalencia estimada de 
QA es del 28,6%, alcanzando el 60,4% en mayores 
de 80 años, mientras que en Europa se ha descrito 
en el 34% de los hombres y el 18% de las mujeres 
mayores de 70 años(1). Esta elevada prevalencia 
hace necesario disponer de circuitos asistenciales 
ágiles que eviten demoras innecesarias, en los 
que la enfermería puede desempeñar un papel 
relevante dentro de modelos organizativos 
definidos y supervisados por el dermatólogo.
En este escenario, la terapia fotodinámica (TFD) 
se ha consolidado como una opción terapéutica 
ambulatoria para el tratamiento de las QA, el 
campo de cancerización y determinadas lesiones 



Enfermería Dermatológica (online). 2026; 20 (57). DOI: 10.5281/zenodo.20479309

FORMACIÓN DERMATOLÓGICA

4

con luz de día; además, la consulta de enfermería 
también maneja otras modalidades orientadas 
a mejorar su tolerabilidad, favoreciendo la 
adherencia al tratamiento(9,10), como son la TFD 
combinada(11,12) (la cual integra una fase inicial 
de exposición a luz de día y una fase posterior 
con luz roja) y TFD con luz de día artificial 
(LDA)(10,13,14). Al finalizar el tratamiento, se 
indica fotoprotección y evitar la exposición solar 
durante las 48 horas posteriores. 

En conjunto, dichas modalidades de TFD 
mantienen tasas elevadas de aclaramiento y una 
reducción del dolor durante el procedimiento. 
Asimismo, permiten abordar áreas de mayor 
extensión, respecto a la convencional, y facilitan 
el acompañamiento de pacientes frágiles durante 
la terapia(5,15).

Por tanto, la consulta de enfermería permite 
ejecutar la TFD de un modo fácil y seguro, 
reduciendo la carga asistencial del dermatólogo.

Aplicaciones complementarias: TFD en 
úlceras y heridas complejas

Además de su papel consolidado en la QA y del 
campo de cancerización, la TFD se ha explorado 
como intervención coadyuvante en lesiones 
crónicas, infectadas o de difícil evolución(16). 

Su potencial utilidad se fundamenta en la 
generación de especies reactivas de oxígeno tras la 
combinación de fotosensibilizador, luz y oxígeno 
tisular, lo que confiere acción  antimicrobiana(17),   
desestructuración de biopelículas(18,19), y 
disminución del estímulo inflamatorio local(20).

Estos efectos se vinculan, además, con procesos 
estimuladores de la cicatrización(21).

La experiencia clínica en consulta de enfermería 
incluye el manejo de heridas complejas. Durante 
el 18º Congreso de ANEDIDIC se describió el 
caso de un paciente pluripatológico, integrando 
la TFD con medidas convencionales de cuidado 
local, desbridamiento, antisepsia, protección de 

la piel perilesional y seguimiento evolutivo. Los 
cambios observados incluyeron reducción del 
exudado, mejor control inflamatorio y reducción 
progresiva, aunque lenta, del área lesional, con 
tolerabilidad aceptable. 

Aunque la biopelícula no podía confirmarse 
directamente en la evaluación clínica desapareció 
la membrana superficial sugestiva de su
presencia y el cultivo del exudado se negativizó, 
hallazgos compatibles con una reducción de 
la carga microbiana. Además, la desaparición 
de Pseudomonas aeruginosa y del exudado 
pigmentado asociado a piocianina coincidió 
con una mejor evolución hacia la granulación y 
epitelización, en línea con el efecto beneficioso 
de disminuir la carga microbiana sobre la 
cicatrización. Estos datos permiten señalar que la 
TFD podría tener un papel adyuvante en heridas 
complejas seleccionadas y como parte de un 
manejo multidisciplinar.

Discusión
 
La delegación protocolizada de la TFD en equipos 
de enfermería representa una estrategia segura, 
eficaz y eficiente dentro del ámbito dermatológico. 
Permite garantizar una correcta preparación del 
paciente, aplicación técnica del procedimiento y 
el seguimiento posterior, manteniendo en todo 
momento altos estándares de calidad asistencial 
y seguridad clínica.

Además, la participación de enfermería aporta 
continuidad, cercanía y una mayor sistematización 
de los cuidados, aspectos que repercuten 
positivamente en la adherencia terapéutica, el 
confort y la confianza percibida por los pacientes. 
Asimismo, este modelo organizativo contribuye a 
optimizar recursos, disminuir costes y favorecer 
una atención más ágil y accesible.
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