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RESUMEN  

Introducción: La fototerapia es un método terapéutico útil en el manejo de 
diversas patologías dermatológicas. Utiliza radiación UV con diferentes longi-
tudes de onda, clasificándose en UVA, UVB y UVB de banda estrecha. La ra-
diación UV emitida se absorbe en la epidermis y la dermis por los cromóforos 
de la piel, siendo una terapia con propiedades inmunosupresoras y antiprolife-
rativas. Actualmente el uso de fototerapia se extiende a diversas patologías 
tales como psoriasis moderada-grave, vitiligo, dermatitis atópica grave, alope-
cia areata, e incluso patología tumoral, como micosis fungoide. Objetivo: Ca-
racterizar a los pacientes usuarios de fototerapia en el Servicio de Dermatolo-
gía del Hospital Hernán Henríquez Aravena (HHHA).  Método: Estudio descrip-
tivo, retrospectivo y observacional. Revisión de datos obtenidos del registro del 
Servicio de Fototerapia de Dermatología, HHHA, del total de pacientes ingre-
sados, entre el periodo de septiembre 2021 y marzo 2023. Resultados: Del 
total de pacientes 55% fueron hombres y 45% mujeres. La edad de ingreso 
promedio fue de 44 años. Entre las patologías de ingreso se encontraba vitili-
go (38 casos, 36.9%), psoriasis (36 casos, 35%), micosis fungoide (12 casos, 
12%) y dermatitis atópica (5 casos, 4.8%). Otros diagnósticos incluían pitiriasis 
liquenoide crónica, prurigo nodular, granuloma anular y mastocitosis cutánea, 
con un total de 10 casos, 10% del total. En cuanto al tipo de terapia utilizada, 
un 90% tuvo indicación de UVB, mientras que el 10% restante recibió PUVA. 
Discusión: Las características epidemiológicas locales no discrepan de lo des-
crito en la bibliografía. La información aportada resulta útil para continuar in-
vestigaciones sobre la adherencia y beneficios de la fototerapia.  
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INTRODUCCIÓN 

La fototerapia es un método terapéutico útil en el mane-
jo de diversas patologías dermatológicas. Utiliza radia-
ción UV con diferentes longitudes de onda, clasificándo-
se en UVA (400-315 nm) y UVB (315-290 nm), estos 
últimos reemplazados por radiación UVB de banda es-
trecha (BE), cuyo rango de longitud de onda es más 
acotada (311±1 nm), disminuyendo potenciales complica-
ciones (1,2).  

La radiación UV emitida se absorbe en la epidermis y 
dermis superficial por los cromóforos de la piel, principal-
mente DNA, generando detención del ciclo celular, 
apoptosis y liberación de citoquinas inmunomodulado-
ras por queratinocitos y linfocitos T, lo que otorga a esta 
terapia propiedades inmunosupresoras y antiproliferati-
vas (2).  

La profundidad alcanzada en la piel por cada tipo de 
radiación depende directamente de su longitud de onda. 

Las longitudes más cortas (UVB) se absorben principal-
mente en la epidermis y dermis superficial, mientras que 
las longitudes de onda más largas (UVA) pueden llegar 
hasta la dermis profunda (3). 

La fototerapia se puede combinar con uso de psoraleno 
(PUVA), sensibilizador de luz UV, capaz de inducir con 
gran eficacia apoptosis linfocitaria, lo que unida a la ca-
pacidad de penetración de la radiación UVA explican los 
efectos terapéuticos de su uso en linfoma de células T 
(4). 

Actualmente el uso de fototerapia se extiende a diver-
sas patologías tales como psoriasis moderada-grave, 
vitiligo, dermatitis atópica grave, alopecia areata, e inclu-
so patología tumoral, como micosis fungoide (5). Los 
efectos secundarios a corto plazo son usualmente leves 
y corresponden a eritema, xerosis cutánea y prurito, 
principalmente debido a sobredosificación, mientras que 
los efectos a largo plazo incluyen fotoenvejecimiento 

ABSTRACT  

Introduction: Phototherapy is a useful therapeutic method in the management of various dermatological patholo-
gies. It uses UV radiation with different wavelengths, classified as UVA, UVB and narrowband UVB. The emitted UV 
radiation is absorbed in the epidermis and dermis by the skin's chromophores, being a therapy with immunosu-
ppressive and antiproliferative properties. Currently, the use of phototherapy extends to various pathologies such 
as moderate-severe psoriasis, vitiligo, severe atopic dermatitis, alopecia areata, and even tumor pathology, such as 
mycosis fungoides. Objective: To characterize the patients using phototherapy in the Dermatology Service of the 
Hernán Henríquez Aravena Hospital (HHHA). Method: Descriptive, retrospective and observational study. Review 
of data obtained from the registry of the Dermatology Phototherapy Service, HHHA, of the total number of patients 
admitted, between the periods of September 2021 and March 2023. Results: Of the total number of patients, 55% 
were men and 45% women. The average admission age was 44 years old. Pathologies on admission included viti-
ligo (38 cases, 36.9%), psoriasis (36 cases, 35%), mycosis fungoides (12 cases, 12%), and atopic dermatitis (5 ca-
ses, 4.8%). Other diagnoses highlighted pityriasis lichenoides chronica, prurigo nodularis, granuloma annulare, and 
cutaneous mastocytosis, with a total of 10 cases, 10% of the total. Regarding the type of therapy used, 90% had 
an indication for UVB, while the remaining 10% received PUVA. Discussion: The local epidemiological characteris-
tics do not differ from those described in the literature. The information provided is useful for further research on 
adherence and benefits of phototherapy.  
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prematuro y carcinogénesis (3). 

El objetivo de este trabajo es caracterizar a los pacien-
tes usuarios de fototerapia en el Servicio de Dermatolo-
gía del Hospital Hernán Henríquez Aravena. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS  

El presente estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo 
y observacional.  

Se llevó a cabo la revisión de datos obtenidos del regis-
tro del Servicio de Fototerapia de Dermatología, HHHA, 
entre el periodo de septiembre de 2021 y marzo de 
2023, incluyendo la totalidad de pacientes con indica-
ción de Fototerapia. 

Los criterios de inclusión fueron: Pacientes entre 4 y 90 
años, derivados desde el Servicio de  Dermatología, 
HHHA. Se caracterizó a cada paciente considerando la 
edad de ingreso, sexo, diagnóstico y fototerapia indica-
da. La información se ordenó en una tabla de registro 
Excel para su análisis posterior. 

 

RESULTADOS 

Se analizó un total de 101 pacientes entre 4 y 89 años 
con indicación de fototerapia. De ellos un 55% fueron 
hombres y 45% mujeres. La edad de ingreso promedio 
fue de 44 años. Entre las patologías de ingreso a trata-
miento con fototerapia se encontraba vitiligo (38 casos, 
36.9%), psoriasis (36 casos, 35%), micosis fungoide (12 
casos, 12%) y dermatitis atópica (5 casos, 4.8%). Otros 
diagnósticos incluían pitiriasis liquenoide crónica, pruri-
go nodular, granuloma anular y mastocitosis cutánea, 
con un total de 10 casos, 10% del total. (Figura 1) 

En cuanto al tipo de terapia utilizada, un 90% tuvo indi-
cación de UVB, mientras que el 10% restante recibió 
PUVA. No existieron casos con indicación de UVA sin 
psoraleno. (Figura 2) 

DISCUSIÓN 

Al analizar los aspectos demográficos, el sexo mascu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

lino tuvo un leve predominio, con una proporción esti-
mada de 1.2:1 aproximadamente. La proporción entre 
ambos sexos variará dependiendo de la patología trata-
da, describiendo una variable proporción masculina con 
indicación de fototerapia desde 41% a 52%  (6,7).  

La edad promedio de ingreso (44 años) concuerda con 
experiencias en otros centros Dermatológicos 7,8. En 
Chile, psoriasis muestra una distribución en sexo mas-
culino y femenino de 60,1% y 29.9%, respectivamente, 
con una edad promedio de 42 años 9. En cuanto al Viti-
ligo, afecta a ambos sexos por igual, la mitad de los ca-
sos son diagnosticados entre los 10 y 20 años, y el 70-
80% de los diagnósticos en edad adulta se realizan an-
tes de los 30 años (10).  

Existió gran variabilidad entre la edad de ingreso, con 
edades entre los 4 y 89 años. El uso de Fototerapia en 
pacientes pediátricos se considera eficaz y segura, sien-
do un tratamiento con baja tasa de efectos adversos, y 
elevada tasa de adherencia, mayor que en pacientes 
adultos (11). 

ARTÍCULO DE REVISIÓN   
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Figura 1: Distribución de patologías con indicación de fototerapia.  

Figura 2: Tipo de fototerapia utilizada. 
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Las principales indicaciones de fototerapia fueron pso-
riasis y vitiligo (72%), lo que concuerda ampliamente 
con lo descrito en la literatura. Aunque la fototerapia ha 
sido diseñada de forma específica para la psoriasis y es 
ésta su principal indicación, la práctica clínica ha permi-
tido poner de manifiesto su gran versatilidad y extender 
así su empleo a otras dermatosis (12), como es el caso 
del presente estudio que incluyó además, micosis fun-
goide, dermatitis atópica, pitiriasis liquenoide crónica, 
entre otros.  

La terapia más usada fue UVB BE. La mayor elección de 
esta terapia se explicaría por la respuesta satisfactoria 
esperada para pacientes con psoriasis, con reducción 
del puntaje de severidad en aproximadamente un 75% 
en más de un 60% de pacientes, con tiempo de remi-
sión igual o superior a terapias tópicas estándar (13).  

En el caso de vitiligo la terapia con radiación UVB BE se 
considera la terapia de elección, con un nivel de repig-
mentación variable según el número de tratamientos, 
requiriendo al menos 6 meses de terapia para evaluar la 
respuesta. Al usarlo en monoterapia la tasa de repig-
mentación varía de 40% a 100%, siendo factores que 
influyen en la eficacia del tratamiento la duración de la 
enfermedad y partes del cuerpo afectadas (14). 

Por otra parte,  la fototerapia PUVA, es la elección en 
tratamiento de psoriasis en placas graves y con exten-
sión moderada que no responden a terapia UVB, consi-
derándose en general que el tratamiento con PUVA es 
más eficaz en pacientes con PASI (psoriasis area and 
severity index) elevado y en lesiones localizadas en pier-
nas, consiguiendo períodos de remisión más prolonga-
dos (15). 

Por el contrario, en pacientes con micosis fungoide, la 
terapia PUVA es el tratamiento de primera elección en 
estadios iniciales (IA, IB, IIA), especialmente en pacien-
tes con fenotipos oscuros, logrando remisión completa 
en un 85% para estadio IA y IIA, y 65% para estadio IB 
(16).  

En lesiones poco infiltradas puede realizarse un intento 
previo con UVB BE, por su buen perfil de seguridad (16).  

El estudio se limitó a describir las características epide-
miológicas descritas en el registro del servicio de Foto-
terapia, HHHA, teniendo como limitación no considerar 
el número de sesiones que completó cada paciente, 
etnia, nivel de adherencia a terapia, la eficacia de la mis-
ma, y la aparición de complicaciones durante el trata-
miento.  

La presente investigación describe características epi-
demiológicas locales del uso de fototerapia, pudiendo 
extenderse a partir de los datos entregados nuevas in-
vestigaciones con el fin de precisar la respuesta y éxito 
de la terapia en las patologías descritas. 
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