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LA ELECCION DEL TRATAMIENTO DEBE BASARSE
EN MULTIPLES FACTORES*
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| En un consenso publicado en el que participaron 73 dermatélogos:

El 94 % coincidié en que el valor del tratamiento para la QA
9 4 esta en el ilibrio entre una buena eficaci
% osologia cor iones cutaneas locales leves/moderadas>
y ausencia de fotosensibilidad."®

fEstudio Delphi modificado realizado con 73 dermatélogos de Alemania, Italia y Espafia para comprender sus perspectivas sobre los tratamientos tépicos para la QA.
El objetivo del estudio fue alcanzar un consenso sobre la toma de decisiones clinicas en el tratamiento de la QA, basdndose en la literatura publicada y la opinién
de expertos. Un comité cientifico elaboré un cuestionario de 27 afirmaciones, dividido en 5 bloques teméticos, que fue completado por los dermatélogos.®



KLISYRI® LOGRO UNA REDUCCION PROMEDIO ¥ .KLISYRI
DE APROXIMADAMENTE 8 DE CADA 10 LESIONES
EN UN ESTUDIO EN VIDA REAL**
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/ 54,3 %

El 54,3 %
de los pacientes
alcanzé un

aclaramiento
completo
mp BASAL 8 SEMANAS
el dia 57 tras
e [ tratamiento Iméagenes de un paciente en practica clinica real de Li Pomi, et al. Dermatol Ther (Heidelb). 2024.°
KL'SYR|®*’1 2QA en la mejilla derecha, en un contexto de piel dafiada por el sol con lentigo y arrugas.
con b Resolucién de la QA con una mejora de la elasticidad de la piel y las arrugas, y un blanqueamiento de los lentigos como efecto
\ / Qecundario favorable, en el seguimiento a las 8 semanas. /

*TIRBASKIN: estudio clinico fase IV, multicéntrico, de una sola cohorte, de baja intervencién, realizado en Espafia e Italia en 328 adultos con QA, en el que se evalué
la eficacia mediante el porcentaje de pacientes con aclaramiento completo (100 %) o aclaramiento parcial, definido como una reduccién de al menos el 75 % del nimero
de lesiones dentro del area de aplicacién, en el dia 57, y el porcentaje de CFB en el recuento de lesiones de QA. La seguridad se evalué mediante la incidencia y gravedad
de los EAy los STL. La satisfaccién con el tratamiento se midié mediante el TSQM-9y el EPQ.*7

"Reduccién promedio del 82 % en el nimero de lesiones en el dia 57 en un estudio en vida real.*



SOBRE EL ENFOQUE SECUENCIAL:’

86 %

En un consenso publicado en
el que participaron 73 dermatélogos,
el 86 % coincidié en que, en pacientes
con un campo de cancerizacién
con lesiones de grado heterogéneo,
podria considerarse un ENFOQUE
SECUENCIAL que incluya:®

1

Tratamientos dirigidos a las lesiones
como la crioterapia o 5-FU
al 0,5 % con AS (Actikerall®)

2

Y un tratamiento del campo de
cancerizacion <25 em? como KLISYRI®*

o

1
Tratamiento
dirigido
a la lesion®

2

Tratamiento del campo
de cancerizacion
(s25 cm2)®

/

*Siempre que se cumplan los requisitos de ficha técnica.?

- Crioterapia
«5-FUal 0,5 %
+ AS (Actikerall®)

>

KLISYRI®




) v 3 KLISYRI
SATISFACCION DEL PACIENTE5,8,9 tirbanibulina

& 8

Su alta tolerabilidad y la corta duracion
del tratamiento (5 dias), convierten a KLISYRI®
en la opcidn preferida para pacientes con QA®

KLISYRI® ha demostrado la mayor tasa
de adherencia de todos los tratamientospara la QA®

4 Satisfaccién con la mejoria de “cémo se ve la piel” en el dia 57° R
Médi Extremadamente satisfecho/
ﬁ]d=§(2)ls+ 92,3 % 6,8 % 0,9 % Muy satisfecho/Satisfecho

Pac:\legggg 89,3 w 7,2 %M 3,5 % Algo satisfecho
M Extremadamente insatisfecho/
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% Muy insatisfecho/Insatisfecho
\Caﬁueto J, etal. GEDOC. 2025.8 /
B@ La queratosis actinica afecta a distintos aspectos de la vida de los pacientes.
Por eso, las estrategias terapéuticas deben adaptarse a sus preferencias
@ para lograr la maxima satisfaccion con el tratamiento.’



RESULTADOS COSMETICOS®

A

KLISYRI®, ademas
de eliminar lesiones
de QA e incluso
el lentigo, mejora
el aspecto de la piel
fotoenvejecida,
por lo que podria
ser una opcién
adecuada para
pacientes con
preocupaciones
estéticas.’

BASAL 8 SEMANAS

Imagenes de un paciente en practica clinica real de Li Pomi, et al. Dermatol Ther (Heidelb). 2024.°

2Multiples lesiones de QA faciales en hombre de 78 afios, en el contexto de piel fotodafiada, con un lentigo grande
en la mejillaizquierda y pequefios lentigos en la regién frontal izquierda antes del tratamiento con pomada de tirbanibulina.

\" Resolucién completa de las lesiones de QA en el dia 57, con aclaramiento completo de los lentigo en la mejillay la zona frontal/

KLISYRI®, ademas de sus resultados en QA logré una reduccién

@ de la pigmentacion moteada y el blanqueamiento cutaneo, beneficios que
no se han observado con ninguna otra terapia para el tratamiento de la QA.°



v 2 KLISYRI

tirbanibulina
6
Experiencia ESTUDIO LI POMI

envidareal | Beneficios cosméticos
‘ como consecuencia del
tratamiento para la QA

Esta serie de casos confirma que KLISYRI® es eficaz en el tratamiento de las lesiones de QA y que también
ofrece beneficios destacables en términos de mejora de aspectos relacionados con la edad de la piel.®

Los pacientes observados en experiencia en vida real mostraron una gran

% mejoria de la textura de la piel y una reduccion de las arrugas y, sobre todo,
de las lesiones pigmentadas después de la terapia.®
é? KLISYRI® parece mejorar el envejecimiento de la piel fotodariada con lesiones
= de QA como un efecto secundario favorable en el drea de aplicacién.®

Abreviaturas: 5-FU: fluorouracilo; AS: acido salicilico; CFB: Change From Baseline (cambio desde el valor basal); EA: evento adverso; EPQ: Expert Pannel Questionnaire; QA: queratosis actinica;
SNS: Sistema Nacional de Salud; STL: signos de tolerabilidad local; TSQM-9: Treatment Satisfaction Questionnaire for Medication Version 9.

Referencias: 1. Gilaberte Y, Yélamos O, Cafiueto J, et al. Eficacia y seguridad de la tirbanibulina al 1 % para el tratamiento de la queratosis actinica en condiciones cercanas a la practica clinica habitual en
Espania e Italia (estudio TIRBASKIN). Péster presentado en la 36 Reunién GEDOC, 14 - 15 febrero, 2025. P22155. 2. Gilaberte Y, Yélamos O, Cafiueto J, et al. Eficacia y tolerabilidad de tirbanibulina al 1 % para
la queratosis actinica en la cara y el cuero cabelludo y satisfaccion de los pacientes y médicos con el tratamiento (estudio TIRBASKIN). Péster presentado en el 52 Congreso AEDV, 7 - 10 mayo, 2025. P7092.
3. Ficha Técnica de Klisyri®. Almirall. Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/1211558001/FT_1211558001.html. Ultimo acceso: Julio 2025. 4. Piquero-Casals J, Morgado-Carrasco D, Gilaberte
Y, et al. Management Pearls on the Treatment of Actinic Keratoses and Field Cancerization. Dermatol Ther (Heidelb). 2020;10:903-15. 5. Dirschka T, Ardigd M, Fargnoli MC, et al. Reshaping treatment paradigm
in actinic keratosis by using a modified Delphi questionnaire. J Dermatolog Treat. 2025;36(1):2487657. 6. Li Pomi F, Peterle L, dAloja A, et al. Anti-aging Eff ects of Tirbanibulin 1% Ointment: A Real-Life
Experience. Dermatol Ther (Heidelb). 2024;14:1683-96. 7. Gilaberte Y, Yélamos O, Cafiuetos J, et al. Patient and physician-reported outcomes with tirbanibulin 1% oitment for actinic keratosis in routine clinical
practice in Spain and Italy (TIRBASKIN study). Péster presentado en el Congreso EADO, 4 - 6 Abril 2024. P304. 8. Cafiueto J, Gilaberte Y, Yélamos O, et al. Resultados reportados por pacientes y médicos con
tirbanibulina al 1 % para el tratamiento de la queratosis actinica en condiciones cercanas a la practica clinica habitual en Espafia e Italia (estudio TIRBASKIN). Péster presentado en la 36 Reunién GEDOC,
14 - 15 febrero, 2025. P22154. 9. Lang BM, Zielbauer S, Stege H, et al. If patients had a choice—Treatment satisfaction and patients’ preference in therapy of actinic keratoses. JDDG. 2024;22(10):1362-8.
10. Schlesinger T, Kircik L, Lebwohl M, et al. Patient and Clinician-Reported Outcomes for Tirbanibulin in Actinic Keratosis in Clinical Practice Across the United States (PROAK). JDD. 2024;23(5):338-46.
14. Ficha Técnica Actikerall®. Almirall. Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/77675/77675_ft.pdf. Ultimo acceso: Julio 2025.
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EL 89,3 % de los KLISYRI®
KLISYRI® logré una pacientes mostrd parece mejorar Sin eventos
reduccién promedio una alta satisfaccion el aspecto de la piel
de aproximadamente con la mejoria fotoenvejecida como adversos
8 de cada 10 en el aspecto de la piel efecto secundario grave51
lesiones*! tras el tratamiento favorable del tratamiento

con KLISYRI®®

| p—
Klisyri® =
(:irbanibuh:\)
ointment, 1%

Régimen
sencillo que
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jcal use only
Kﬁ W¢. 0.25 grams

para la QA®

Presentacién 5 sobres
de 250 mgy PVP (IVA):
75,95 €. Con receta
médica. Dispensaci6n en
farmacias. Incluido en la

Presentacion y PVP (IVA M.R.):
Actikerall® 5 mg/g + 100 mg/g
solucién cuténea, envase con
25 ml: 68,45 €. Medicamento
sujeto a prescripcién médica.
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prestacion farmacéutica Especialidad reembolsable
del SNS con visado por el SNS con aportacién -
de inspeccién.? reducida.’! §
2
Ver Ficha Técnica del medicamento. Ver Ficha Técnica del medicamento. 3

*Reduccién promedio del 82 % en el nimero de lesiones en el dia 57 en un estudio en vida real.!
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https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/77675/FT_77675.html.pdf
https://www.ema.europa.eu/es/documents/product-information/klisyri-epar-product-information_es.pdf



