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ACTIKERALL®

Tu dermatólogo 
te ha recetado 
ACTIKERALL® para la 
queratosis actínica



Pasos a seguir 
con ACTIKERALL®

 Para abrir el frasco, presiona 
fuerte el tapón hacia abajo a 
la vez que giras varias veces 
(el tapón es a prueba de niños).

 Aplica Actikerall® sobre la 
lesión o clúster de lesiones 
de queratosis actínica a 
tratar y también sobre la 
zona de piel sana alrededor 
del área afectada (no 
exceder el límite de 25 cm2).

 Deja que la solución se 
seque y forme una película. 
No la cubras.

 Antes de la siguiente 
aplicación, retira la película 
blanca despegándola de la 
piel o ayudándote con agua 
caliente.

Sigue siempre las indicaciones de tu médico.

Si tu médico no te ha indicado otra posología, 
aplica Actikerall® 1 vez al día durante un máximo 
de 12 semanas.

Se recomienda aplicarlo por la noche.



¿Cómo evolucionará 
la zona afectada?

 Durante el tratamiento puede aparecer irritación o 
inflamación con enrojecimiento, pero es parte del 
proceso de curación.

 No obstante, si la reacción inflamatoria es muy intensa, 
consulta con tu médico.

Antes 
del tratamiento

Durante 
el tratamiento

Después 
del tratamiento

 

Ten en cuenta que pueden pasar 
hasta 8 semanas desde el final 
del tratamiento hasta que se 
aprecie una curación completa.

Almirall tiene permiso de reproducción de estas imágenes.



 Para no olvidarte del tratamiento, puedes hacer coincidir 
la aplicación de Actikerall® con algún hábito diario.

 Recuerda que cumplir con el tratamiento es importante 
para asegurar la eficacia del medicamento recetado por 
el médico.

Lleva este calendario a tu próxima visita 
con el dermatólogo, en la fecha: 
.........................................................................

Semana 1 1 2 3 4 5 6 7
Semana 2 8 9 10 11 12 13 14
Semana 3 15 16 17 18 19 20 21
Semana 4 22 23 24 25 26 27 28
Semana 5 29 30 31 32 33 34 35
Semana 6 36 37 38 39 40 41 42
Semana 7 43 44 45 46 47 48 49
Semana 8 50 51 52 53 54 55 56
Semana 9 57 58 59 60 61 62 63
Semana 10 64 65 66 67 68 69 70
Semana 11 71 72 73 74 75 76 77
Semana 12 78 79 80 81 82 83 84

 Marca en este calendario cada vez que te apliques 
Actikerall®. 

 Fecha de inicio del tratamiento: .........................................

 Duración del tratamiento: ...................................................

 Posología: .............................................................................
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