Terapia Foto Dinamica Segura,

una Luz en Tumores Basocelulares

Maria Teresa Meneses Jiménez, Maria Rosa Sanchez Hernandez

Enfermeras Complejo Asistencial de Avila

INTRODUCCION

El cancer de piel no melanoma es el tumor maligno mas frecuente en poblacién de piel
blanca englobando dos tipos de tumores: el carcinoma basocelular (CBC) y el carcinoma
escamocelular (CEC). EI CBC es un tumor epidérmico de crecimiento lento, localmente
invasivo que rara vez metastatiza, teniendo su importancia en la elevada frecuencia, y
destacable morbilidad que hacen de él un tumor maligno de relevancia en Salud Publica.

La foto - quimioterapia es una opcién de tratamiento que consiste en la combinacion de
sustancias quimicas y luz para dar lugar a una destruccion celular, siendo una técnica no
invasiva y muy selectiva, que preserva el tejido sano. Aunque el desarrollo de esta terapia
como tratamiento oncoldgico comienza en la década de los setenta, encontramos las
primeras referencias a la terapia fotodindmica (TFD) como tratamiento del carcinoma de piel

a principios del siglo XX.

El desarrollo de la enfermeria también afecta a la Dermatologia Oncoldgica que a través del
enfoque personalizado al paciente pretende no solo reconocer el papel de la enfermera en
esta especialidad, sino también promover el conocimiento para un cuidado seguro y de

excelencia.

MATERIALY METODOS

* Revision sistematica de la documentacién encontrada

e Organizacion del procedimiento segun el modelo de Cuidados de Virginia Henderson
¢ Grupo de trabajo multidisciplinar con expertos (Dermatélogos, Enfermeria y experiencias del paciente)

RESULTADOS

En primer lugar recurrimos a busquedas a través de buscadores cientificos en lengua espafiola y durante los
ultimos cinco ainos. Encontrando poca variedad y calidad, por lo que nos centramos en un documento
espaiiol del Ministerio de Sanidad (Madrid, Espafia), laboratorios comerciales aportaron informacién sobre
los cuidados y preparacion del paciente que se somete a TFD; la aportacion del servicio de dermatologia fue
indispensable para la elaboracidn de un Protocolo de cuidados en TFD
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CONCLUSIONES

El presente trabajo permitié elaborar un protocolo
consensuado por expertos y la evidencia. Una
enfermera experta y formada previamente podria
realizar la aplicacion y cuidados derivados de la TFD
segun protocolo y en la unidad de dermatologia
destinada por nuestro hospital.
Nos proponemos revisar el citado protocolo y seguir
los pacientes desde su primera aplicacion,
colaborando intimamente con los  servicios
mandantes. Iniciamos una larga andadura |ya
vorrida por muchos de vosotros, creemos necesaria
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TERAPIA FOTODINAMICA (TFD):

CEELE

CUIDADOS EN CARCIMONA BASOCELULAR

Recursos Humanos:
-Enfermera
-Aux.Enfermeria

Recursos Materiales:
Sala de Cuidados
Dermatoldgicos

Set de Curas

- Gasas estériles.

- Mesa auxiliar.
-Guantes

- Solucién limpiadora
~Aposito estéril
transparente

-Crema de metil-
aminolevulinato
agente
fotosensibilizante).
-Ldmpara especial que
activa las porfirinas
ntracelulares

- Gafas proteccion
-Contenedor para
residuos materialesO0
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Definicion: Técnica que consiste en la aplicacién de una
luz selectiva para algunos carcinomas de la piel, como el
carcinoma basocelular.

Objetivo: Reducir el riesgo de complicaciones en la
aplicacion de TFD en pacientes mediante una técnica
segura. Unificar criterios en para una formacion adecuada
del personal de enfermeria.

Desarrollo:

- Recepcion del paciente: identidad, informacion sobre
el procedimiento, CONSENTIMIENTO INFORMADO

- Colocacion del paciente en la camilla, se retiran las
costras de la lesion, se aplica la crema y se deja
cubierta durante 3 horas.

- Se retira la crema y se procede a iluminar la zona a
tratar durante aproximadamente 10 minutos

- Durante la aplicacion de la luz el paciente puede
acusar picor, ardor, calor o dolor que se alivian con el
uso de aire frio, agua fria en aerosol o algin
anestésico de uso local.

- La herida debe mantenerse cubierta durante 24 horas,
ya que durante este periodo el area tratada es sensible
alaluz.

Finalizada la aplicacién de la TFD informaremos al

paciente de los cuidados , mantenimiento asi como de

posibles complicaciones.
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