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PALABRAS CLAVE Resumen Las caracteristicas de nuestro entorno sugieren que enfermedades como la quera-
Queratosis actinicas; tosis actinica (QA) aumentaran su prevalencia y, en consecuencia, la demanda asistencial en
Tratamiento; los proximos afios. Deben tenerse en cuenta una extensa lista de caracteristicas clinicas en
Criterios; el abordaje terapéutico de la QA, hasta hace poco compuesto Unicamente por técnicas abla-
Guia de tratamiento tivas y exclusivamente dirigidas a las lesiones, sin considerar el campo de cancerizacion. El

incremento del arsenal terapéutico de los Ultimos afos hace necesaria la homogenizacion de
criterios que faciliten la eleccion de la mejor opcion para cada paciente. La formulacion de
recomendaciones de consenso entre expertos a partir de la revision de las evidencias cientificas
en cuanto a diagnostico y tratamiento disponibles, permite aportar conocimiento dirigido a la
mayor calidad en la atencion de los pacientes, facilita una mayor homogeneidad en la toma de
decisiones y promueve la sensibilizacion necesaria de todos los agentes sanitarios involucrados.
© 2013 Elsevier Espafa, S.L. y AEDV. Todos los derechos reservados.
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Criteria; Abstract Current trends in our setting indicate that the prevalence of actinic keratosis and
Treatment guidelines similar diseases will increase in coming years and impose a greater burden on health care

resources. A long list of clinical features must be taken into account when approaching the
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treatment of actinic keratosis. Until recently, therapeutic approaches focused solely on ablative
procedures and the treatment of individual lesions and did not take into account areas of field
cancerization. Now that the therapeutic arsenal has grown, standardized criteria are needed
to guide the optimal choice of treatment for each patient. The elaboration of evidence-based
consensus recommendations for the diagnosis and treatment of actinic keratosis generates
knowledge that will help clinicians to deliver the highest level of care possible, standardizing
decision-making processes and enhancing awareness among all the health professionals involved

in the care pathway.

© 2013 Elsevier Espana, S.L. and AEDV. All rights reserved.

Introduccién

Resulta dificil estimar la prevalencia de la queratosis acti-
nica (QA) dada la ausencia de registros y los escasos estudios
centrados en este objetivo. Los datos epidemioldgicos dis-
ponibles muestran una elevada incidencia en poblaciones
con fototipo cutaneo I-lll y un incremento en todo el mundo
en las Ultimas décadas'®. En Europa se ha documentado
una prevalencia del 15% en hombres y del 6% en mujeres en
un estudio en el Reino Unido’. Estas cifras varian notable-
mente dependiendo del pais y segun la edad de la poblacion
estudiada, aumentando su prevalencia con la edad; en el
mismo estudio del Reino Unido se citan prevalencias supe-
riores al 34% cuando la poblacion estudiada supera los 70
anos’. Citando la conclusion de la propia guia europea®, la
incidencia de QA va en aumento y, afectando a millones de
pacientes en todo el mundo, se convierte en el carcinoma
in situ mas frecuente en el ser humano.

Aunque la guia europea® repasa inicialmente las eviden-
cias disponibles en cuanto a la etiopatogenia, histopatologia
y clinica de la QA, revisa el amplio espectro de opciones
terapéuticas disponibles que deben dominar la toma de deci-
siones terapéuticas sin llegar a formular recomendaciones
especificas al respecto. Con la elaboracion de este trabajo
se pretende alcanzar un mayor nivel de homogeneidad en la
toma de decisiones para el manejo clinico y terapéutico de
los pacientes con QA, destacando la importancia del diag-
nostico y tratamiento precoz de esta lesion para evitar su
progresion a carcinoma escamoso (CE) invasivo.

Metodologia

La elaboracion de este documento se fundamenta en la
adaptacion de la guia europea publicada durante el 20112
al contexto del ambito asistencial espanol, a partir de un
proceso estructurado y participativo de consenso de exper-
tos elaboradores de las recomendaciones y autores de este
trabajo.

Se formalizd un grupo de trabajo formado por 7 espe-
cialistas de referencia y un médico de atencion primaria
de diferentes centros espanoles. La metodologia de tra-
bajo que se establecio parti6 de la traduccion técnica de
la guia europea?, a partir de la cual se realizd una sintesis
de la misma focalizando la lectura critica en los objeti-
vos, que a juicio de los expertos se consideraron prioritarios
para establecer las recomendaciones de contexto al ambito
asistencial de nuestro pais. Estos aspectos se ampliaron a
partir de una revision de la literatura cientifica dirigida por
expertos, posterior a la publicacién de la guia europea. Tras

la lectura detallada de los articulos se anadieron algunas
evidencias y se establecieron unas recomendaciones preli-
minares relativas a la evaluacién y tratamiento de la QA, asi
como sobre otros aspectos generales y conceptuales.

El primer borrador del documento se debatio y com-
pleté mediante metodologia participativa y estructurada en
una reunion presencial del grupo de expertos. Una vez el
grupo de expertos validé el documento, cada recomenda-
cion fue clasificada con su nivel de evidencia (NE) y grado
de recomendacion (GR) atendiendo a las categorias del sis-
tema SIGN® (tabla 1) y del NICE' (tabla 2) en el caso de
las pruebas diagndsticas. Por Ultimo, el documento final de
recomendaciones de consenso fue aprobado por todos los
participantes.

Recomendaciones de consenso

Definicién de la queratosis actinica

El grupo de expertos alcanzo6 un acuerdo sobre la definicion
de QA: las QA son CE in situ con bajo riesgo de evolucion
a CE invasivo que se manifiestan como lesiones levemente
eritematosas, rasposas a la palpacion, que aparecen sobre
areas de piel con dafo actinico crénico. Considerando el
actual debate en la comunidad cientifica y la controversia
respecto a las evidencias que avalan o no esta definicion, se
considera «definicion a criterio de expertos», por lo que se
categoriza como NE 4y GR D.

Etiopatogenia

Tal y como refiere la guia europea, la principal causa de
la QA es la radiacion no ionizante, principalmente la radia-
cion ultravioleta (RUV), derivada de la exposicion cronica
al sol u otras fuentes de RUV. El estrés oxidativo provo-
cado por la RUV-A (320-400 nm) induce de forma indirecta
mutaciones caracteristicas del ADN, mientras que la RUV-B
(290-320 nm) provoca directamente la formacion de dimeros
de ciclobutano (timina) en el ADN y el ARN. Cuando fallan o
se agotan los mecanismos reparadores estas alteraciones del
ADN conllevan el inicio de mutaciones en los queratinocitos
que conducen al desarrollo de QA™".

Otros factores capaces de inducir la aparicion de QA son
las repetidas exposiciones iatrogénicas a fuentes artificiales
de RUV, rayos X y radioisdtopos'?'3. Ademas, la infeccidn
por el virus del papiloma humano (VPH) puede desempenar
un papel etiopatogénico como cocarcindgeno a través de la
interaccion de la proteina virica E6 y E7 con la proteina-Bak
de accion proapoptotica'-'8.
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