TRAS TODA UNA VIDA DE EXPOSICION A LOS RAYOS UV,
NUESTRA PIEL TIENE UNA HISTORIA QUE CONTAR

)R |
Escanear para ver
historias reales de la QA

ESCUCHA LOS

SUSURROS DE
LAS MANCHAS .
DE TU PIEL

Podria ser queratosis actinica

Si notas alguna mancha/lesién inusual en
areas de la piel normalmente expuestas
a la luz del sol, acude a tu dermatélogo.

Mas informacién en www.euromelanoma.org

QA: Queratosis actinica; UV: Ultravioleta.
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¢:HAS OIDO HABLAR ALGUNA VEZ DE LA

Aunque es muy posible que esta sea la primera vez que lees sobre
la QA, no significa que sea una enfermedad rara. De hecho, la QA
es un tipo de lesién cutdnea muy frecuente que esté provocada
por la sobreexposicién a luz solar o bronceado artificial.’

La QA son lesiones potencialmente precancerosas y si se dejan
sin tratar podrian convertirse en un carcinoma de células
escamosas (CCE).>*

La QA es una condiciéon dermatolégica:*>’

CRONICA: ‘ o RECURRENTE: IMPREDECIBLE:
Persiste durante Las lesiones Puede convertirse
toda la vida del tienden a en una lesién
paciente ‘ reaparecer cancerosa

¢:QUIEN ESTA EN

Como la QA esta causada por la exposicion prolongada al sol sin proteccion, cualquiera
puede desarrollar QA cuya evolucién es dificil de predecir.*

No obstante, algunos grupos de personas tienen un mayor riesgo de desarrollar QA:®™*

Piel clara Mediana edad Previamente Grupos de especial riesgo:
0 personas con y ancianos. diagnosticados de QA transplantados,
trabajos de alta con historia de inmunodeprimidos o los
exposicion solar quemaduras pacientes en didlisis

solares
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:DONDE APARECEN LAS LESIONES DE QA Y

Las lesiones de QA pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo, no obstante,
son mas frecuentes en las zonas mas expuestas al sol, como la cara, el cuello,
las orejas, el térax, las manos, las extremidades y el cuero cabelludo.?

wj‘% By

Normalmente tienen la forma de pequeias (1 o 2 cm) manchas cutaneas
rugosas, de color piel, rojizo, rosado o una combinacién de colores.?

Algunas lesiones pueden ser muy pequeiias o invisibles a simple vista,
sin embargo, se pueden identificar por su textura rugosa.®

Al tacto, la piel se percibe seca, rugosa y escamosa
independientemente de si la lesién es o no visible.?

Si identificas alguno de estos signos, o no estas seguro de lo que puede ser una
mancha extrana en la piel, no dudes en visitar a tu dermatélogo para que la examine

¢:CUALES SON LAS

La QA puede afectar a la calidad de vida puesto que, a veces, las lesiones generan
incomodidad estética e interfieren en las actividades diarias de los pacientes.'"’

Y lo que es mas importante, tanto las lesiones de QA visibles como las no visibles,
pueden convertirse en cancer de piel.?'8

En consecuencia, es importante visitar al dermatélogo con independencia
del tamaiio y aspecto de las lesiones?'8



ES FUNDAMENTAL EN LA QA™%

Utiliza un protector solar con SPF de alto indice (30 o 50) (dependiendo del tipo
de piel) a diario y cada vez que salgas al exterior. Incluso en los dias nublados, la
radiacion UV puede seguir siendo alta. Aplicate el protector solar 15 minutos antes
de la exposicién al sol y vuelve a aplicartelo al menos cada 2 horas, en funcién de la
actividad que estés realizando.

Protéjete usando ropa que cubra las zonas expuestas. No olvides ponerte unas
gafas de sol y sombrero para proteger el cuero cabelludo, la cara, las orejas, el cuello
y la parte superior de los hombros.

Evita la exposicion al sol entre las 10 de la manana y las 4 de la tarde, ya que
durante ese periodo de tiempo es cuando el sol estd mas alto y el calor es mas
intenso.

Revisa tu piel regularmente, no solo visualmente sino también tocando las
marcas que aparezcan en la piel. Si notas algin cambio en tamafno o forma, o si
se produce sangrado, pide una cita con tu dermatélogo.

SI YA TIENES QA, EXISTEN DIFERENTES

El tipo de tratamiento depende de la localizaciéon, el nimero, el tamano y la gravedad de
las lesiones. A veces, se puede utilizar una combinacién de diferentes métodos.

LAS LESIONES UNICAS Y AISLADAS se tratan con terapias que se aplican directamente
sobre la lesién, con la intencion de eliminarlas. Algunos de estos métodos fisicos son la
crioterapia, electrocirugia, laser...

LAS LESIONES MULTIPLES se pueden tratar localmente con productos tépicos que actdan
sobre la lesion y el tejido de alrededor. Otra opcidn alternativa es la terapia fotodinamica,
que implica la aplicaciéon de un medicamento que se activa mediante una luz laser especial.

SPF: Factor de proteccion solar.



DERMATOLOGO

Detectas una mancha nueva en tu piel o cambios
N

en uha existente

—— La(s) mancha(s) empiezan a sangrar, aumentan de tamaiio,
-.~.-~-- cambian de color, se reblandecen o se engrosan

(il

E1 Ya has sido diagnosticado de QA, ya que pueden aparecer
nuevas lesiones y las antiguas pueden reaparecer

Recuerda siempre consultar con tu dermatélogo si
detectas alguna lesion sospechosa



Para mas informacién sobre la queratosis actinica
visita www.euromelanoma.org
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Escanear para ver
historias reales de la QA
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