Seguridad y eficacia con tirbanibulina pomada para el tratamiento
de queratosis actinicas en pacientes inmunodeprimidos
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Introduccion y objetivos

Las queratosis actinicas (QA) son lesiones cutaneas premalignas que pueden degenerar a carcinoma espinocelular y que tienen mayor
incidencia en pacientes inmunodeprimidos. La tirbanibulina pomada ofrece una alternativa comoda y eficaz para el tratamiento de la QA
y el campo de cancerizacion. Este estudio tiene como objetivo evaluar la eficacia, tolerabilidad y satisfaccion del tratamiento con
tirbanibulina pomada en pacientes con queratosis actinicas que estan inmunodeprimidos por trasplante de organo sodlido,
trasplante de progenitores hematopoyeticos, neoplasias malignas que reciben tratamiento quimioterapico o infeccion VIH.

Material y métodos

Se realizo un estudio descriptivo retrospectivo mediante la revision de historias clinicas de 15 pacientes inmunodeprimidos con
diagnostico de queratosis actinicas en un hospital andaluz de tercer nivel que realizaron tratamiento con tirbanibulina pomada siguiendo
una pauta de aplicacion de 5 dias. Se registraron 3 pérdidas en el numero de participantes, quedando finalmente 12 pacientes para el
analisis de datos. Se evaluo el indice AKASI tras tratamiento y se utilizo el cuestionario TSQM-9 para evaluar |la satisfaccion de los
pacientes con el tratamiento.

Resultados y discusion
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definitivo en el manejo clinico de esta poblacion de pacientes.
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