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¿Qué son las Queratosis actínicas (QA)? 

 Expresión clínica del campo de cancerización cutáneo 1 

 carcinomas 

escamosos in 

situ con potencial 

de evolución a 

carcinoma 

escamoso 

invasor 2 

 

 problema de salud 

crónico y 

progresivo 

1. Puig S. Tratamiento de las queratosis actínicas. Piel. 2015; 30 (6): 378-386. 

2. Stockfleth et al. Development of a treatment algorithm for actinic keratoses: a European Consensus. Eur J Dermatol 2008;18:651-9 
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¿Cómo las detectaremos? 
• Clínica: Máculas, pápulas o placas queratósicas secas sobre zonas 

fotoexpuestas crónicamente 

• En zonas con daño solar 
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• 80%  en cabeza, cuello, escote, antebrazos3.  

 

Localizaciones más frecuentes 

3. Harvey I, et al. Non-melanoma skin cancer and solar keratoses, I: methods and descriptive results of the South Wales skin cancer study. Br J 

Cancer 1996;74:1302-7. 
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Diagnóstico precoz 
 Principales barreras: 

• Aparece en mayores de 60 años 

• Son lesiones asintomáticas: 

 En muchos casos, el paciente no acude a consultar 
por la QA 

 Las de grado I prácticamente no se ven 

 El MF no hace búsqueda activa de las QA en pacientes 
de alto riesgo, si no consulta por ello.  

 

 



Diagnóstico precoz 
 Principales barreras: 

• Baja habilidad del reconocimiento clínico. 

• Pocas herramientas que ayuden a mejorar el diagnóstico. 

• Variabilidad clínica puede generar diagnósticos 
incorrectos. 

 

 

Necesidad de aumentar la alerta y los conocimientos sobre 
las QA y carcinomas cutáneos incluyendo síntomas y 

prevención, sobre todo en adultos de piel blanca 



¿Cómo diagnosticarla en Atención 
Primaria? 
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 Por la clínica 

(grados I, II, III) 

 

 Inspección y 

palpación del área 

circundante 

(Campo de cambios 

y Grados I) 
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¿Todas las KA son similares? 
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Ojo! Hay que distinguirlas de… 

……… 
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Y también de… 
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Y también de… 

 

Grupo de Dermatología de CAMFiC       
dermato@camfic.org 

I Jornadas de Patología Cutánea en Atención Primaria 
La piel: contamos contigo 

 

19 de mayo de 2016, Hotel Barceló Sants, Barcelona 

mailto:dermato@camfic.org


Grupo de Dermatología de CAMFiC       
dermato@camfic.org 

I Jornadas de Patología Cutánea en Atención Primaria 
La piel: contamos contigo 

 

19 de mayo de 2016, Hotel Barceló Sants, Barcelona 

¿Las queratosis actínicas requieren 
tratamiento? 

Opciones: 
 
Históricamente…Abstención terapéutica----  QA 

pequeñas y en escaso número (pueden desaparecer 
tras un tiempo indeterminado de fotoprotección) 
 

Actualmente hay consenso en recomendar tratar 
todas las KA por su potencial para desarrollar un 
CEC invasivo. Es imposible determinar qué QA 
regresarán y cuáles pueden evolucionar a CEC. 
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¿Qué tratamiento decido?...Factores a considerar  

Estado 
inmunológico del 
paciente 

 

Características 
demográficas (edad, 
sexo) 

 

Características de la 
exposición solar del 
paciente (trabajo, 
actividades al aire libre)  

 

Localización, 
características y 
número total de 
lesiones 

 
Tratamientos previos y 
preferencias del 
paciente 

 

Coste del tratamiento 

Necesidad de 
histología 

 

Posibilidades 
terapéuticas  y 
familiarización del 
médico con el 
tratamiento 

 
 SELECCIÓN DEL    TRATAMIENTO 
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• Antes de tratar, tener en cuenta… 

• El tratar las QA en AP requiere tiempo en consulta 

• Implicaciones en costes por tratamientos 

• Tener en cuenta si QA sola, escasas o múltiples y con campo 
de cancerización 

• Paciente escoge tratamiento según preferencias 

• Médico pauta tratamiento según su experiencia 
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• Zona a tratar: 

 

• Cerca de los ojos: tener en cuenta habilidad del paciente 

• Orejas: considerar curetaje por riesgo de CEC invasor 

• Manos: peor respuesta que en cara y cuero cabelludo 

• Cara, piernas, manos: tener en cuenta resultados cosméticos 
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Ferrandiz C et al. Adaptación española de la Guía europea para la evaluación y tratamiento de la queratosis actínica. 

Actas dermo sif. 2014; 105: 378–393 

 

Diagnóstico de QA 

 
Fotoprotección y tratamiento individualizado 

 
Lesiones múltiples y campo de cancerización 

 
Lesiones escasas y aisladas 

 
Tratamientos farmacológicos dirigidos a la lesión y al 
campo de cancerización 

 
Tratamientos destructivos dirigidos  a la 
lesión 

 
DICLOFENACO+ÁCIDO HIALURÓNICO 

IMIQUIMOD 

TFD 

5-FU  
INGENOL MEBUTATO 

CIRUGÍA 

CRIOTERAPIA 

CURETAJE+/- ELECTROCOAGULACIÓN 

LÁSER CO2 

 

 

 

 

 

 

                                                     

 

 

 

 

          la combinación de ambos tratamientos puede ser necesaria en determinades circunstancias 
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Tratamientos dirigidos a las lesiones  
 

• Los más usados en 
pacientes con pocas 
lesiones 

• No tratan los cambios 
actínicos de la piel 
dañada.  

• En general precisan 
seguimiento 

 

 Cirugía 

 Crioterapia 

 Curetaje/legrado 

 Láser CO2 

 5-FU 0,5%+ácido 
salicílico 10% 
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Tratamientos dirigidos a las lesiones  
 

 

Ventajas 

Muy útil en las QA 
grado II y III 

 Rápido, sencillo 

 Cirugía permite estudio 
histológico 

Desventajas 

 Secuelas estéticas 

No trata el campo de 

cancerización 

No previene recidivas 

 Contraindicado si > 5 

lesiones 
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En Atención Primaria… 
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• Indicados si 10 o más QA 
• Permiten eliminar las QA 

visibles y las lesiones 
subclínicas del campo de 
cambios.  

• Previene  la aparición de 
nuevas QA 

• Aumenta el intervalo entre 
tratamientos 

• Permite remisiones 
prolongadas 

• Trata  las células cancerígenas 
y estimula respuesta inmune. 
 

 
 

Tratamientos de campo 

Diclofenaco gel 3% en 

ácido hialurónico 

5-FU 5% 

 Imiquimod 3,75% ó 5% 

 Ingenol  mebutato 

 (TFD) 
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Tratamientos tópicos 
Principio activo Pauta Advertencias 

Diclofenaco 3% en gel de ácido 
hialurónico 
 

1/12 h 60 a 90 días Debido a la duración del tratamiento, 
mayor  % de  incumplimiento 

5-Fluorouracilo (5-FU) 5% 1-2/24h, 3 a 4 semanas Reacción inflamatoria severa típica, 
sobre todo en la segunda semana de 
tratamiento 

5-FU 0,5%+ácido salicílico 10% 1/24 h 6-12 semanas Aplicar con cepillo y eliminar la 
descamación suprayacente 

Imiquimod 5% Aplicar 3/semana, 4 semanas. Control 
tras 4 semanas de descanso y reaplicar si 
precisa 

Puede ocasionar síntomas gripales 

Imiquimod 3,75% Aplicar en ciclos de  2 semanas por 
intervalos de descanso de 2 semanas 

Puede ocasionar síntomas gripales 
 

Ingenol mebutato 150 µg/g gel Para cara y c cabelludo, 1/24 h , 3 días Las reacciones cutáneas pueden 
aparecer al primer día y resuelven en 2 
semanas 

Ingenol mebutato 500 µg/g gel 
 

Para piernas y extremidades, 1/24 h, 2 
días 

Las reacciones cutáneas pueden 
aparecer al primer día y resuelven en 4 
semanas 
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Tratamientos concomitantes o secuenciales: 
 

• Incrementan la eficacia, la tolerabilidad y la  
adherencia del paciente a los tratamientos.   

• El tratamiento de campo se puede combinar 
con terapia directa sobre la QA para eliminar 
las QA y reparar la piel dañada por la radiación 
solar.  

• En AP: conocer al menos 1 tratamiento de 
campo 
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Cómo tratar los efectos secundarios de los 
tratamientos 

Descostrar con lavados/24horas 

Si exuda aplicar fomentos 

Si se sobreinfecta aplicar AB tópico 

Si no tolera, cesar el tratamiento y reiniciar 

tras la mejoría 
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Resumiendo… 
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1. Recordar…Es un problema muy prevalente 

2. Ofrecer consejo breve de evitación al sol incluso en exposiciones 

no intencionadas 

3. Identificar los pacientes con daño actínico en cara y otras zonas 

fotoexpuestas  

4. Palpación de estas zonas para identificar zonas de superficie 

rasposa 

5. Aprender a tratar el campo de cancerización:  

• pautas de tratamiento  

• efectos secundarios 

6. Familiarizarnos con al menos un tratamiento tópico de campo 

7. Consensos con servicio de dermatología de zona: qué pacientes 

tratar en AP y qué pacientes deben ser derivados 
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El futuro… 
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 Población con hábitos saludables respecto al sol 

 

 Tratamientos de las QA básicamente preventivos y 

precoces 

 

 Disminución de la incidencia de CEC invasor y resto 

de cánceres cutáneos 
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MUCHAS GRACIAS POR LA 
ATENCIÓN 

rsenan.bcn.ics@gencat.cat 
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