
Queratosis actínica
¿Cuándo derivar a dermatología?
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Criterios de derivación de atención 
primaria a dermatología

Todos los pacientes con queratosis actínica pueden tratarse 
en atención primaria, excepto los que son de alto riesgo o 

presentan signos de alerta

•	 Lesiones que crecen rápidamente
•	 Lesiones que tienen una base firme y 

carnosa o son dolorosas
•	 Lesiones ulceradas, induradas, 

dolorosas a la palpación o con 
inflamación circundante

•	 Lesiones que no responden al 
tratamiento

•	 Paciente inmunosuprimido
•	 Historia previa de cáncer de piel
•	 Evidencia de daño solar extenso en la 

piel
•	 Paciente con historia previa de 

fototerapia
•	 Paciente muy joven
•	 Paciente con xerodermia pigmentosa
•• Fallo previo en la respuesta a 

tratamientos de primera línea en 
atención primaria

Considerar derivación 
al dermatólogo

Derivación prioritaria 
al dermatólogo

ALTO RIESGO SIGNOS DE ALERTA

Anamnesis y 
exploración 

clínica sugestiva 
de carcinoma 
epidermoide

NO SÍ

descárgate más medifichas en
www.almirallmed.es
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