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El cdncer de piel no melanoma (CPNM) es la patologia tumoral maligna mas comun
en sujetos de raza blanca. Existe una clara tendencia hacia un incremento en el
ndmero de casos en el mundo (1-4). En Colombia existen dos instituciones del orden
nacional, consideradas centros de referencia para el diagndstico y tratamiento del
cancer de piel: el Instituto Nacional de Cancerologia (INC) y el Centro Dermatoldgico
Federico Lleras Acosta Empresa Social del Estado (CDFLL); en estos hospitales se
ha documentado, con preocupacidn, un incremento progresivo del nimero de
casos. Segun los datos del Anuario Estadistico 2009 publicado por el INC en el 2010,
el cancer de piel fue responsable en 17,6 % del total de casos de cancer atendidos
por esta entidad, siendo la enfermedad tumoral maligna mas frecuente (5). Nova
et al., publicaron el perfil epidemioldgico de los pacientes con cdncer de piel en
el CDFLLA, describiendo un ndmero creciente de casos en relaciéon al nimero de
pacientes con patologia cutanea atendidos en este centro, pasando de 6 por 1000
en el 2003 a17 por 1000 en el 2005 (6). Asimismo, un estudio publicado por Sdnchez
etal., en el 2011, permitid establecer con datos poblacionales la incidencia de cancer
de piel en Colombia y documentd un incremento significativo, pasando de 23 casos
por 100.000 habitantes en el 2003, a 41 casos por 100.000 habitantes en el 2007
(7). Las cifras anteriormente descritas obligan al pais a priorizar el cancer de piel,
dado que puede generar una alta carga para la salud poblacional por sus efectos en
términos de calidad de vida, por los costos potenciales sobre el sistema de salud y
puesto que lesiones pre-malignas como la queratosis actinica, al ser diagnosticada
y tratada a tiempo tiene un excelente prondstico.

En éste contexto el Ministerio de Salud y Proteccién Social encargé a la Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud, en conjunto con el Instituto Nacional de
Cancerologiay el Centro Dermatoldgico Federico Lleras, el desarrollo de una guia de
practica clinica sobre el manejo de la queratosis actinica. Esta guia de practica clinica
basada en la evidencia puede ofrecer a los ciudadanos las mejores alternativas de
prevencion, diagndstico, tratamiento y seguimiento para una patologia que, como
se ha mencionado, si se diagnostica a tiempo tiene un prondstico excelente, con
un bajo costo para el sistema y sin mayores repercusiones en términos de calidad
de vida. Una vez publicadas, las guias clinicas del Ministerio seran la referencia para
la aplicacién de procesos asistenciales en las instituciones del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

La queratosis actinica es una neoplasia intraepidérmica temprana que puede
progresar a un carcinoma escamocelular cutaneo invasor. Es producida por la
exposicidn crénica a la radiacién ultravioleta y se localiza con predileccidn en las
areas expuestas al sol. La queratosis actinica es la segunda causa de consulta
dermatoldgica en Estados Unidos, donde, en la década de los noventa representd
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14% de todas las consultas por problemas de piel. Se calcula que en el hemisferio
norte entre 11 a 25 % de los adultos presentan una o mas queratosis actinicas.
Diferentes estudios europeos han estimado prevalencias alrededor de 20% en
adultos mayores de 60 afios, con incidencias de 149 casos por 1000 personas/afio
(8, 9). En Australia, pais con la mayor incidencia de cancer de piel en el mundo, las
queratosis actinicas se presentan entre el 40 a 60% de los adultos mayores de 40
afos. En un estudio de Brasil realizado en el 2006, la queratosis actinica representd
la cuarta causa de consulta dermatoldgica con un promedio de 5.1% de un total de
57 343 consultas. De acuerdo con un estudio reciente realizado en Corea del Sur, la
incidencia de queratosis actinica habria doblado con respecto a la década anterior.

El principal factor de riesgo ambiental es la exposicion solar desde la infancia como
lo demuestran varios estudios migracionales en Australia. Se ha implicado tanto
la exposicidn solar crénica como la exposicidn solar intermitente con quemaduras
solares. La radiacion ultravioleta del sol es un carcinégeno completo. Los rayos
ultravioletas (UV) B (290-320 nm) son los mas dafinos por su interaccion directa
con los acidos nucleicos de los queratinocitos de la piel. Los rayos ultravioleta A
(320-340 nm) también contribuyen al dafio celular por intermedio de la creacién
de especies reactivas del oxigeno. Ademas los ultravioleta generan un estado de
inmunosupresién local que favorece el desarrollo de los tumores. Recientemente
se ha sefialado como cofactor los papilomavirus HPV 23y 38. Estos virus favorecen
el desarrollo de tumores gracias a sus oncoproteinas E6 y HIPK2 que inactivan la
proteina p53. Finalmente, los pacientes en tratamiento crénico con hydroxiurea
son mas propensos a desarrollar queratosis actinicas.

Entrelos cambios moleculares mas tempranos se encuentra la mutacién del gen p53
que codifica la proteina del mismo nombre. La proteina p53 promueve la reparacion
del ADN y en caso de que esta sea infructuosa, lleva la célula afectada a un proceso
de apoptosis. Al mutarse este gen las células afectadas adquieren resistencia a
la apoptosis y una ventaja proliferativa con respecto a las células normales. Si se
suman otras mutaciones en otros genes como H-RAS y p16, las células progresany
se multiplican y finalmente se desarrolla un carcinoma escamocelular.

Los procesos inflamatorios juegan también un papel importante en el desarrollo de
los tumores. En situaciones patoldgicas se ha encontrado una sobreexpresion de la
ciclooxigenasa de tipo 2 (COX-2) que facilitaria el desarrollo de tumores cutaneos.
Experimentos con ratones transgénicos que sobreexpresan esta enzima muestran
que estos ratones son mads susceptibles a desarrollar tumores de piel radio
inducidos. Por el contrario, los ratones transgénicos deficientes en COX-2 muestran
una reduccién del 75% de los tumores radio inducidos con respecto a la poblacién
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normal de ratones. El incremento de COX-2 estd asociado con un aumento de la
proliferacién celular, un aumento en la expresion de proteinas anti-apoptdticas de
la familia de BCL-2 y con la angiogénesis.

El riesgo de progresion de una queratosis actinica a un carcinoma escamocelular
en un afo es bajo (0.13 % y 0.24% segun los dos estudios de seguimiento mejor
documentados). Con estos dos datos Dodson (en 1991) calculd el riesgo de
desarrollarun carcinomaescamocelulara1o afios teniendo en cuenta que lamayoria
de los pacientes presentan mas de una queratosis actinica (en promedio 7.7 por
persona) (10). Si tomamos la cifra de 0.13%, el riesgo de presentar un carcinoma
escamocelular en 10 afos es de 10%. Si tomamos la cifra de 0.24% el riesgo sube a
18%. Otro dato importante que arrojo el estudio australiano de Marks indicé que
en un afo el 36.4% de queratosis actinicas presentes al inicio desaparecen, pero
también se observa la manifestacidn de nuevas lesiones en 21.8% de los casos (11).

1.1 Conformacion del grupo desarrollador

El GDG se conformd inicialmente por expertos tematicos y metodoldgicos
quienes disefiaron la propuesta que se presentd a la convocatoria 563 del 2012
formulada por el Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacion
(COLCIENCIAS). Una vez seleccionada la propuesta, mediante un comité académico
fueron convocados profesionales relacionados con el tema de la guia y adscritos
a sociedades cientificas, para monitorizar y revisar el proceso de elaboracién;
representantes de pacientes y pacientes, lo mismo que expertos en Economia de la
Salud para desarrollar las evaluaciones econdmicas de la GDG.

Finalmente se identificaron los profesionales para convocar en la formulacion
que luego serian invitados a participar en los momentos de decisidn para recibir
retroalimentacion de ellos mediante la conformacidon de una base de datos de
instituciones, organizaciones y grupos de interés.

Guillermo Sanchez Vanegas
Médico
Magister en epidemiologia clinica
Doctor en salud publica
Fundacidn Universitaria de Ciencias de la Salud -FUCS
Investigador principal
Lider metodoldgico de la guia y director del proyecto
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Alvaro Acosta Madiedo
Especialista en dermatologia
Especialista en dermatologia oncoldgica
Instituto Nacional de Cancerologia (INC)
Investigador principal - lider tematico de la guia

Xavier Rueda Cadena
Especialista en dermatologia
Especialista en dermatologia oncoldgica.
Instituto Nacional de Cancerologia (INC)
Coordinador tematico
John Nova Villanueva
Especialista en dermatologia
Magister epidemiologia clinica
Centro Dermatoldgico Federico Lleras Acosta (CDFLLA)
Experto tematico

Victoria Franco
Especialista en dermatologia
Centro Dermatoldgico Federico Lleras Acosta (CDFLLA)
Experta tematica

Martha Valbuena
Especialista en dermatologia
Especialista en foto-dermatologia
Centro Dermatoldgico Federico Lleras Acosta (CDFLLA)
Experta tematica

Ana Francisca Ramirez
Especialista en dermatologia
Especialista en dermatologia oncoldgica.
AsociaciénColombianade Dermatologiay Cirugia Dermatoldgica(ASOCOLDERMA)
Experta tematica

Enrique Cadena
Especialista en cirugia de cabeza y cuello
Instituto Nacional de Cancerologia (INC)
Experto tematico

Hugo Herrera
Especialista en dermatologia
Asociacién Colombiana de Dermatologia y Cirugia Dermatolégica (ASOCOLDERMA)
Experto tematico
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Guillermo Jiménez Calfat
Especialista en dermatologia
Asociacién Colombiana de Dermatologia y Cirugia Dermatoldgica (ASOCOLDERMA)
Experto tematico

Mariam Rolén Cadena
Especialista en dermatopatologia
Patéloga oncdloga
Instituto Nacional de Cancerologia (INC)
Experta tematica

Ingrid Arévalo Rodriguez
Psicdloga.
Magister en epidemiologia clinica
PhD (c) medicina preventiva y salud publica
Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud -FUCS
Coordinadora metodoldgica
Omar Segura
Médico
Magister en epidemiologia
PhD (c) salud publica
Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud -FUCS
Epidemidlogo

Andrea Rodriguez
Médica cirujana
Especialista en estadistica aplicada
Magister en epidemiologia clinica
Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud -FUCS
Epidemidloga componente prevencidn e implementacion

Magda Cepeda Gil
Médica
Magister en epidemiologia
Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud -FUCS
Epidemidloga de apoyo

Oscar Gamboa
Médico
Especialista en estadistica
Magister en economia
Fundacidén Universitaria de Ciencias de la Salud -FUCS
Instituto Nacional de Cancerologia (INC)
Coordinador componente de evaluacidon econdmica
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Tedfilo Lozano Apache

Ingeniero industrial

Especialista en estadistica

Instituto Nacional de Cancerologia (INC)
Experto en modelamiento

Milena Gil

Fonoaudidloga

Magister en salud y seguridad en el trabajo

Instituto Nacional de Cancerologia (INC)

Revisiones sistematicas, documentalista, trazabilidad

Carlos Gamboa

Economista

Instituto Nacional de Cancerologia (INC)
Experto en costos

Monica Ballesteros

Médico

Magister en epidemiologia clinica

PhD (c) medicina preventiva y salud publica
Colaboracién Cochrane Iberoamérica
Redactora general de la GPC

Diana Buitrago
Enfermera
Especialista en epidemiologia clinica
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Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud —=FUCS

Perspectiva primer nivel de atencidon

Celmira Laza

Enfermera
Magister en enfermeria
Especialista en epidemiologia general

Fundacidn Universitaria de Ciencias de la Salud —=FUCS

Coordinadora componente cualitativo (participacion

Carolina Soldrzano

Residente dermatologia

de pacientes)

Fundacidn Universitaria de Ciencias de la Salud —=FUCS

Aprendizaje en desarrollo de GPC
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Jenny Gonzalez
Residente dermatologia
Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud -FUCS
Aprendizaje en desarrollo de GPC
Daniel Ramirez Pérez
Residente dermatologia
Universidad CES-Centro Dermatoldgico Federico Lleras Acosta
Aprendizaje en desarrollo de GPC

Mauricio Gamboa Arango
Residente dermatologia
Fundacién Universitaria Sanitas- Centro Dermatoldgico Federico Lleras Acosta
Aprendizaje en desarrollo de GPC

1.2 Declaracion de conflictos de intereses

Al momento de presentar esta postulacion a la convocatoria 563 del 2012 se
realizé una declaracién verbal de los conflictos de interés con cada miembro del
grupo desarrollador. Durante la elaboracion de la GPC se suscribié el documento
de declaracién de conflicto de intereses que incluyé conflictos econdmicos
personales, econdmicos personales de un familiar, econdmicos no personales o no
econdémicos personales, de acuerdo con lo planteado en la GM del Ministerio de
Salud y Proteccién Social (12).

Mediante un consenso no formal cuatro miembros del GDG analizaron los reportes
de profesionales que tenian conflicto de interés para decidir la conducta a seguir.
En ninguno de los casos analizados se generaron limitaciones para participar en
el desarrollo de la GPC. Esto fue reportado por escrito, teniendo en cuenta las
indicaciones dadas por el GM del Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Los
documentos de declaracion de conflictos de interés quedaron disponibles para la
comunidad en general en la pagina web del Ministerio de Salud y Proteccidn Social,
asi como la del Grupo desarrollador de la GPC (GDG) . Mas informacidén referente a
los conflictos de intereses puede revisarse en el Anexo 1.

1.3 Financiaciéon de la GPC

La presente Guia de Practica Clinica fue financiada con recursos del Ministerio de
Salud y Proteccidn Social de la Republica de Colombia, a través de la Convocatoria
563 -2012 de Colciencias y bajo la supervisién técnica del Instituto de Evaluacién
Tecnoldgica en Salud-IETS.

'www.guiacancerdepiel.com
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1.4 Independencia Editorial

La informacion y datos contenidos en esta guia de practica clinica son resultado de
un proceso de investigacion riguroso producido de manera independiente por el
Grupo Desarrollador, integrado por investigadores de la Fundacidn Universitaria de
Ciencias de la Salud, el Instituto Nacional de Cancerologia, el Centro Dermatoldgico
Federico Lleras Acosta E.S.E, y algunos miembros de la Asociacion Colombiana de
Dermatologia y Cirugia Dermatoldgica. El ente financiador hizo seguimiento a la
elaboracién del presente escrito garantizando la libertad no condicionada de los
contenidos de la guia. Todos los miembros del Grupo Desarrollador, participantes
directos delos procesos de desarrollo, y las personas que intervinieron en la revision
externa hicieron la declaracion de conflictos de interés.

1.5 Alcance y objetivos

1.5.1  Alcance del tema de la GPC

La definicién del alcance y objetivos se llevé a cabo a partir del acuerdo entre
el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el GDG. El documento preliminar de
alcance y objetivos se discutié con el Ente Gestor (EG), y con el grupo de expertos
de la GPC; de igual manera, se hizo publico por medio del uso de paginas web, para
garantizar la recepciéon de comentarios y/o sugerencias de los diferentes grupos
interesados en el proceso. Los comentarios recibidos fueron analizados por el GDG
en conjunto con el ente gestor, para realizar los ajustes pertinentes al documento
definitivo de alcance y objetivos de la GPC.

Adicionalmente, se identificaron los temas generales que iban a ser evaluados

dentro del proceso de atencidén clinica, lo que permitié establecer aspectos
relevantes relacionados con dificultades en la prestacion de los servicios.
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1.5.2  Objetivos de la GPC
* Objetivo General

Ofrecer recomendaciones basadas en la evidencia para la prevencidn, deteccidn,
tratamiento y seguimiento de las queratosis actinicas, con el fin de apoyar al
personal de salud en los diferentes niveles de atencién, buscando garantizar
una atencidn integral, homogénea, con calidad, equidad y eficiencia para los
pacientes con esta condicidn.

* Objetivos especificos.

o Evaluar la efectividad de las medidas preventivas para disminuir la aparicién
de nuevos casos de queratosis actinicas en la poblacidn general.

o Evaluar la efectividad y la ocurrencia de eventos adversos asociados a los
diferentes tratamientos farmacoldgicos y no-farmacolégicos para el manejo
de las queratosis actinicas, y definir las indicaciones de cada uno de ellos.

o Establecer las razones de costo-efectividad del uso del bloqueador solar
como medida preventiva para la aparicidon de queratosis actinicas, alternativa
priorizada por el grupo desarrollador y el ente gestor.

1.5.3 Usuarios

Esta guia establece recomendaciones que pueden ser utilizadas en los niveles de
atencidn establecidos por el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
colombiano. La factibilidad de la puesta en practica de la recomendacion estd
relacionada con los recursos disponibles, el grado de complejidad de los servicios
en que se cumple la atencidén y las competencias que ha desarrollado el equipo de
salud que practica la atencidn. Estas recomendaciones se refieren a acciones de
prevencion, evaluacion de riesgos, deteccion temprana, manejo inicial, referencia y
contrarreferencia de los pacientes con queratosis actinicas.
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Poblacion a quien va dirigida la GPC

* Grupo de pacientes considerados en la guia

En el caso de la prevencion de la QA, las recomendaciones van dirigidas a la
poblacién en general sin distincion de edades. Para los restantes temas se
consideraran los siguientes grupos de pacientes:

0 Hombres y mujeres mayores de 18 afios de edad con sospecha clinica de

queratosis actinica.

o Hombres y mujeres mayores

* Grupo de pacientes NO considerados en la guia

(o)

(o)

La poblacidn a la cual NO se dirigird la guia es aquella que requiere un manejo
individualizado, multidisciplinario y de junta médica por la complejidad de la
patologia, que incluye:

Pacientes con diagndstico confirmado de genodermatosis independiente de
la edad.

Pacientes con diagndstico de cualquier enfermedad inmunosupresora o
tratamiento inmunosupresor.

Pacientes embarazadas o en periodo de lactancia.

* Aspectos clinicos abordados por la guia

Estaguiahacereferenciaalaatenciénintegral paralaprevencidn, diagndstico,
tratamiento y seguimiento de las queratosis actinicas (QA). Cuando no se
identificé evidencia clinica de calidad se recurrié a métodos de consenso de
expertos para generar las recomendaciones. Esta guia actualizé y amplié la
base de recomendaciones de guias publicadas anteriormente, evaluaciones
de tecnologia y otras disponibles que se consideraron apropiadas.

Aspectos clinicos NO abordados por la guia

o

La guia no abordd los siguientes aspectos del manejo clinico:
Manejo de QA en pacientes con genodermatosis.

Manejo de QA en pacientes inmunosuprimidos.
Manejo de QA en la mujer gestante o en periodo de lactancia.
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1.6 Actualizacion de la GPC

Debido a que no existe consenso sobre cudl debe ser el tiempo que debe
transcurrir para la actualizacion de una GPC, el grupo desarrollador considera
que estos procesos deben ocurrir segin se requieran, teniendo en cuenta la
generacion de nueva ‘evidencia’ cientifica que pueda modificar o generar nuevas
recomendaciones. Dado que esta guia no aborda algunos aspectos de la atencidén
integral del paciente con céncer de piel no melanoma, deben facilitarse procesos
que permitan la generacién de recomendaciones al respecto.

El grupo desarrollador considera que la actualizacion de esta GPC debe darse antes
de cinco afios. Sin embargo, las recomendaciones complementarias a las aqui
descritas y las que considere pertinentes el Ministerio de Salud y Proteccidn Social,
pueden modificarse o actualizarse en un tiempo mas corto, dependiendo no sélo
de las necesidades observadas sino de los cambios en el conocimiento.

1.7 Preguntas generales y especificas con estructura PICO

Durantelaprimerafase de construcciondela GPClos expertos tematicos formularon
una serie de preguntas clinicas mediante un proceso de priorizacidn. Para ello se
realizaron consensos informales que aseguraron que todas las opiniones fueran
expuestas (13, 14). Finalmente fue seleccionado un nimero significativo de ellas
por ser consideradas relevantes para cubrir el alcance de la GPC. Adicionalmente el
GDG propuso un nimero de preguntas de contexto para ayudar a los profesionales
de la salud a entender mejor las caracteristicas y especificidades de las queratosis
actinicas. Las preguntas clinicas genéricas y en formato PICO pueden verse en el
Anexo 2.
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1.8 Resumen de recomendaciones

1.8.1

Guia de Practica Clinicacon evaluaciéon econémica para
la prevencién, diagnoéstico, tratamiento y seguimiento
del cédncer de piel no melanoma: queratosis actinica
Guia completa para uso de profesionales de salud. 2014 - Guia No. 31

Recomendaciones para la prevencién primaria y secundaria de la queratosis actinica

1.

1.8.1.1

2.

Se recomienda, para la poblaciéon general,
promover medidas que reduzcan la exposicién
a la radiacion ultravioleta y disminuyan el riesgo
de desarrollar queratosis actinicas, tales como:

*  Usode medidas de barrera fisica (sombrero,

ropa adecuada).

e Evitar la exposicion en horas de mayor
radiacion ultravioleta.

e Buscar la sombra al practicar actividades al
aire libre.

e Usodebarreras quimicas (proteccion solar).

Fuerte, a favor
Calidad global de la evidencia
moderada

Prevencién primaria: uso de medidas de proteccioén fisica

Para la poblacion general se recomienda
promover medidas que eviten la exposicién a la
radiacién ultravioleta, especialmente entre las 9

amy 4 pm.

Para la poblacion general se sugiere buscar
la sombra al practicar actividades y en
desplazamientos al aire libre.

Para la poblacién general, se recomienda usar
vestimenta apropiada: sombrero de ala ancha y
ropa de manga y bota larga, que impidan el paso
de la radiacién ultravioleta.

No se recomienda el uso de cdmaras de bronceo,
debido al aumento delriesgo de cancer de piel no
melanoma y queratosis actinicas en la poblacién
general.

Fuerte, a favor
Calidad global de la evidencia
moderada

Fuerte, a favor
Calidad global de la evidencia
moderada

Fuerte, a favor
Calidad global de la evidencia
moderada

Fuerte, en contra
Calidad global de la evidencia
moderada

Ministerio de Salud y Proteccion Social - Colciencias




1.8.1.2

6.

1.8.1.3

10.

1.8.1.4

1.

Prevencion primaria: uso de medidas de proteccion tépica

Se recomienda el uso de barreras quimicas
(protector solar) en conjunto con otras medidas
de proteccion fisica.

Se recomienda que el protector solar sea de
amplio espectro (UVA, UVB), con un factor de
proteccién solar minimo de 30.

Fuerte, a favor
Calidad global de la evidencia
moderada

Consenso de expertos
Ausencia de evidencia

Prevencién primaria: uso de medidas de proteccién sistémica

No se recomienda para la poblacién general
el uso de betacaroteno para la prevencion del
carcinoma escamocelular de piel.

No se sugiere para la poblacién general el uso de
Polypodium leucotomos ni extracto de corteza
de pino maritimo francés para la prevencion
carcinoma escamocelular de piel.

No se recomienda para la poblacién general
el uso de AINES como medida de prevencion
carcinoma escamocelular de piel.

Prevencion uso de otras medidas

No se sugiere prescribir dietas especificas
(mayor consumo de vegetales o menor consumo
de grasas) a la poblacién general como parte
de las estrategias preventivas del carcinoma
escamocelular de piel.
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Fuerte, en contra
Calidad global de la evidencia
moderada

Débil, en contra
Calidad global de la evidencia
moderada

Fuerte, en contra
Calidad global de la evidencia
moderada

Débil, en contra
Calidad global de la evidencia
moderada
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1.8.1.5 Prevencidn primaria: uso de medidas de salud publica

12.

13.

1.8.1.6

14.

15.

Se recomienda la realizacién de campanas
educativas integrales (publicidad, cartillas
educativas y educacion dirigida a la poblacién
general, entre otros) para la prevencion
del carcinoma escamocelular de piel, que
proporcionen conocimientos referentes a los
riesgos de laexposicién alaradiaciénultravioleta
y que promuevan la modificacion de dichas
conductas de riesgo, priorizando la poblacion en
edad escolar.

Se recomienda que las campafias educativas
integrales para la prevenciéon del carcinoma
escamocelular de piel (publicidad, cartillas
educativas y educacion dirigida a la poblacién
general, entre otros), sean reforzadas
periédicamente para mantener la adherencia
a las intervenciones preventivas, priorizando la
poblacién en edad escolar.

Prevencioén secundaria

Se recomienda el uso de medidas de proteccién
fisica (Reducir la exposicion solar entre las 9 am
Y 4 pm, buscar la sombra al practicar actividades
y desplazamientos al aire libre, usar vestimenta
apropiada: sombrero de ala ancha y ropa de
manga y bota larga) y quimica (protector solar)
para la prevencién secundaria de la queratosis
actinica.

Se recomienda que el protector solar sea de
amplio espectro (UVA, UVB), con un factor de
protecciéon solar minimo de 30.
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Fuerte, a favor
Calidad global de la evidencia
moderada

Fuerte, a favor
Calidad global de la evidencia
moderada

Fuerte a favor
Calidad global de la evidencia
moderada

Consenso de expertos
Ausencia de evidencia




1.8.2

Recomendaciones para el tratamiento

16.

17.

18.

19.

Se recomienda
definiciones:

adoptar las siguientes

e Pocas lesiones: Menos de 20 QA.

*  Numerosas lesiones: Mayor o igual a 20 QA.

»  Terapias dirigidas (lesion-directed therapy):
Aquellas intervenciones que se realizan
sobre las lesiones especificas. Estas
incluyen: crioterapia, electrodesecacion/
curetaje y acido tricloroacético.

e  Terapia de campo (field- directed therapy):
Aquellas intervenciones que se realizan
sobre dreas anatomicas con lesiones clinicas
y subclinicas. Estas incluyen: 5- fluorouracilo
topico, Imiquimod, terapia fotodindmica,
ingenol mebutato, diclofenaco gel y peeling
quimicos.

Se recomienda que la eleccion del tratamiento
mas adecuado para el manejo de pacientes con
diagndstico de queratosis actinica se haga en
funcion del nimero de lesiones, de la siguiente
manera:

*  Pocas lesiones: Terapia dirigida.
*  Numerosas lesiones: Terapia de campo.

Se recomienda que la dosis y la frecuencia de
administracion de los diferentes tratamientos
topicos para queratosis actinica se ajuste segun las
caracteristicas del paciente y segun el criterio del
médico tratante, teniendo en cuenta su efectividad,
los efectos secundarios y el seguimiento del
paciente.

Se recomiendan los siguientes tratamientos para el
manejo de queratosis actinicas:

»  s5fluorouracilo(enconcentracionesdesde0.5%
hasta 5%, 1a 2 veces al dia por 2 a 6 semanas).

e  (Crioterapia

e Imiquimod 5% (2 veces por semana por 16
semanas) o imiquimod al 3.75% (1 vez al dia
por 2 semanas seguido por dos semanas de
descanso y nuevamente 1 vez al dia por dos
semanas).
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Consenso de expertos
Fuerte a favor
(En ausencia de evidencia
disponible)

Consenso de expertos
Fuerte a favor
(En ausencia de evidencia

disponible)

Consenso de expertos
Fuerte a favor
(En ausencia de evidencia
disponible)

Fuerte a favor

(Calidad global de la evidencia=

Baja)
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20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

Se sugiere, cuando esté disponible y teniendo en
cuenta los costos del medicamento, el uso del
ingenolmebutato (caray cuero cabelludo: 0.015%,
1 vez al dia por 3 dias; tronco y extremidades:
0.05%, 1 vez al dia por 2 dias durante tres dias)
para el tratamiento de queratosis actinicas.

Se sugiere el uso de terapia fotodinamica en
el tratamiento de QA, debido a que su eficacia
es similar a la crioterapia, con una tendencia a
mejores desenlaces cosméticos pero con costos
superiores.

Se sugiere el uso del diclofenaco 3% en 2.5% de
acidohialurénico(2vecesaldiapor8a12semanas)
para el tratamiento de queratosis actinicas,
cuando no se disponga de los tratamientos
topicos previamente recomendados.

Se sugiere el uso de protectores solares
como adyuvante del resto de tratamientos
recomendados para el manejo de las queratosis
actinicas, debido a su efecto en la disminucion de
las lesiones.

No se sugiere el laser ablativo como tratamiento
inicial de las queratosis actinicas, debido a los
altos costos del laser en relaciéon con otras
técnicas igualmente efectivas y seguras.

No se recomienda el uso de isotretinoina topica
al 0.1% como tratamiento de eleccién de las
queratosis actinicas, debido a su baja efectividad,
sus resultados adversos, costos y la duracién del
tratamiento.

Nosesugiereelusodeladapalenegelal 0.1%00.3%
como tratamiento de eleccién de las queratosis
actinicas, debido a sus efectos adversos, costos y
duracién del tratamiento.

Débil a favor (Calidad
de la evidencia= Baja)

Débil a favor (Calidad global
de la evidencia= Moderada)

Débil a favor (Calidad global
de la evidencia= Moderada)

Débil a favor
(Calidad global de la
evidencia= Moderada)

Débil en contra (Calidad global
de la evidencia= Baja)

Fuerte en contra (Calidad
global de la evidencia= Baja)

Débil en contra
(Calidad global de la
evidencia= Moderada)
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1.8.3 Recomendaciones para el seguimiento

27. Se recomienda el seguimiento clinico de
los pacientes con queratosis actinicas cuyo

tratamiento haya finalizado, de la siguiente Consenso de expertos
forma: Fuerte a favor
(En ausencia de evidencia
e Cada12 meses en pacientes con pocas lesiones disponible)
(menos de 20 QA).
e  (Cada seis meses en pacientes con numerosas
lesiones (mas de 20 QA).
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Metodologl'z;
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El Grupo Desarrollador dela Guia(GDG) parala prevencién, diagndstico, tratamiento
y seguimiento de las Queratosis Actinicas sigui6 los lineamientos presentados por
la Guia Metodolégica (GM) para la elaboracién de Guias de Atencidn Integral en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud Colombiano realizada por el Ministerio
de Salud y Proteccidn Social junto con COLCIENCIAS, el Centro de Estudios e
Investigacion en Salud de la Fundacion Santafé de Bogota y La Escuela de Salud
Publica de la Universidad de Harvard (12). La informacién generada en cada etapa
del proceso de elaboracidn se publicé en las paginas web del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, asi como en la del Grupo desarrollador de la GPC (GDG) .

La GPC para la prevencidn, diagndstico, tratamiento y seguimiento del Cancer
de Piel no melanoma: queratosis actinica, se desarrollé en el marco de la alianza
entre la Fundacién Universitaria de las Ciencias de la Salud, el Instituto Nacional de
Cancerologia, la Asociacién Colombiana de Dermatologia y Cirugia Dermatoldgicay
el Centro Dermatoldgico Federico Lleras Acosta.

2.1 Busqueda sistematica y calificacion de guias de practica clinica

Una vez formuladas las preguntas clinicas, el GDG procedid a realizar una busqueda
sistemdtica de GPC orientada a identificar las guias nacionales e internacionales
disponibles entre el 2000 y el 2013, en las siguientes fuentes de informacion:

Compiladores

¢ AHRQ National Guidelines Clearinghouse: www.guideline.gov
* NHS National Library of Guidelines: www.library.nhs.uk/GuidelinesFinder
 GuiaSalud: www.guiasalud.es

Instituciones elaboradoras

* Scottish Intercollegiate Guidelines Network: www.sign.ac.uk

* National Institute for Clinical Excellence: www.nice.org.uk

* Australian National Health and Medical Research Council: www.nhmrc.gov.au

* New Zealand Guidelines Group: www.nzgg.org.nz

* Geneva Foundation for Medical Education and Research: www.gfmer.ch

 Organizacion Mundial de la Salud (OMS): www.who.int/library/database/
index.en.shtml

» Organizacion Panamericana de la Salud (OPS): www.paho.org/hq/
publications.paho.org

* ICSI Health Care Guidelines: www.icsi.org/guidelines_and_more/gl os_prot/

 Singapore MoH Guidelines Project: www.moh.gov.sg/mohcorp/publications.
aspx?id=16266

*www.guiacancerdepiel.com
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Meta buscadores

* TRIP database: www.tripdatabase.com
o Excelencia Clinica: www.excelenciaclinica.net

Otros

MEDLINE a través de PubMed: www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez
EMBASE a través de OVID : www.embase.com
LILACS a través de BVS: http://lilacs.bvsalud.org/es

De acuerdo a la Actualizacidn de la Guia Metodoldgica para la elaboracién de
Guias de Atencidn Integral en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
colombiano, no se recomienda un proceso de adaptacién sila GPC a adaptar no
dispone de varias caracteristicas (Herramienta 7 GM). En el caso de la presente
GPC si bien el grupo desarrollador identificé referencias en la bisqueda de
literatura de guias, éstas no proporcionaban evidencia bajo un proceso de
busquedas sistematico de la literatura, ni presentaban informacién de la
valoracidn de la evidencia por medio de un método sistematico que permitiese
la generacidén transparente de recomendaciones. En este caso, el GDG decidié
no adaptar la evidencia de las referencias identificadas sino pasar a un desarrollo
de novo de esta GPC. El detalle del proceso de busqueda, seleccion y valoracion
de las GPC nacionales e internacionales identificadas puede verse en el anexo 3.

2.2 Elaboracién de preguntas

Durante la primera fase del proceso de construccidon de la GPC los expertos
tematicos formularon una serie de preguntas clinicas mediante un proceso de
priorizacién. Para ello se establecieron consensos informales que aseguraron
que todas las opiniones fueran expuestas (13, 14). Finalmente fue seleccionado
un numero significativo de ellas que eran relevantes para cubrir el alcance de
la GPC. Adicionalmente el GDG propuso un nimero de preguntas de contexto
para ayudar a los profesionales de la salud a entender mejor las caracteristicas y
especificidades de las queratosis actinicas. Las preguntas clinicas genéricas y en
formato PICO pueden verse en el anexo 2.
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2.3 Definicion y gradacién de desenlaces

La identificacién inicial de desenlaces se realizé durante la construccién definitiva
de las preguntas, por lo que se elaboré un listado de desenlaces susceptibles de
evaluacion; asi mismo, se identificaron nuevos desenlaces durante la reformulacién
de nuevas preguntas si era pertinente. Los desenlaces fueron considerados por
los diferentes grupos de interés, en reuniones de pre-socializacion, socializacién,
reuniones virtuales y herramientas de captura via web. Para recopilar lainformacién
se utilizéla Herramienta No 5 sugerida porla GM del Ministerio de Salud y Proteccidén
Social.

En la valoracion de los desenlaces, los miembros del GDG clasificaron cada uno de
estos como critico o no, con base en la escala de 9 unidades sugerida por la GM (18,
19). La informacién fue consignada y consolidada en un formato comun para todos
los grupos de la GPC. La escala empleada se presenta en la Tabla 1.

Tabla 1. Escala para la valoracién de los desenlaces

Importante pero no

Baja importancia para o
critico para tomar una

tomar una decision

Critico para tomar

" ar una decision
decision

Los desenlaces que obtuvieron calificaciones con una mediana de 7 puntos o mas
fueron considerados como criticos para la toma de decisiones y se incluyeron en la
estrategia PICO. Para considerar la opinién de los pacientes dentro del p