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“La salud no lo es todo pero, sin ella, todo lo demés es nada”. A. Schopenhauer.



RESUMEN

Introduccion. El cancer de piel se considera un problema de Salud Pudblica. Se
clasifica en: cancer de piel no melanoma (que, a su vez, se divide en cancer basocelular
y cancer espinocelular) y cancer melanoma. El primero es més frecuente y tiene un
prondstico relativamente bueno; el segundo es menos frecuente y su pronostico puede
ser infausto.

Objetivos. El objetivo principal del trabajo es profundizar en la influencia de la
radiacion ultravioleta en el cancer de piel y valorar posibles formas de prevencion de
este cancer.

Material y métodos. Esta revision bibliografica abarca articulos cientificos de
diferentes bases de datos (PubMed, SciELO, Cuiden, Dialnet, Elsevier, Cochrane y
Lilacs) y en Google Académico. También se ha utilizado informacion de libros y
paginas oficiales que trataran el tema.

Resultados y discusion. La radiacién ultravioleta posee efectos tanto positivos
como negativos en la salud humana. Existe cierto desconocimiento por parte de la
poblacién acerca de los efectos nocivos a largo plazo de la radiacién ultravioleta. La
prevencion primaria del cancer de piel debe iniciarse desde la infancia, por parte de los
padres, con distintas medidas (entre las cuales destaca el uso del protector solar). La
prevencion secundaria consiste en una exploracion cutanea especializada con el objetivo
de llevar a cabo un diagndstico precoz de las lesiones.

Conclusiones. Ademas del uso de protector solar, también deben practicarse
otras medidas de proteccion (ropa de manga larga o evitacién de exposicion solar en
horas centrales del dia). La fotoeducacion en las escuelas es insuficiente y deberia
considerarse a la hora de plantear campafias y programas mas efectivos en la prevencion
del cancer de piel.

Palabras clave: cancer de piel, radiacion solar, prevencion, fotoproteccion.
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ABREVIATURAS
AAD: American Academy of Dermatology.
ADN: acido desoxirribonucleico.
AECC: Asociacion Espafiola Contra el Cancer.
CBC: carcinoma basocelular.
CEC: carcinoma espinocelular o epidermoide.
CIE: International Commission on Illumination.
CP: cancer de piel.
CPM: céncer de piel melanoma.
CPNM: cancer de piel no melanoma.
FEPS: factor de proteccion solar.
IR: infrarrojo.
1UV: indice ultravioleta.
OMS: Organizacién Mundial de la Salud.
SIDA: sindrome de inmunodeficiencia adquirida
SP: Salud Publica.
TNF: factor de necrosis tumoral.
UV: ultravioleta.

VPH: Virus del Papiloma Humano.



1. INTRODUCCION
1.1. Generalidades de la piel

La piel constituye el 6érgano mas grande del cuerpo humano vy tiene diversas
funciones como la proteccion de amenazas externas (mediante secreciones que acttan
contra las bacterias, y melanina, que actla frente a la radiacion ultravioleta — UV -), la
regulacién de la temperatura corporal (mediante la contraccion o dilatacion de los vasos
de la dermis), la envoltura del cuerpo (conteniendo los liquidos extracelulares y resto de
estructuras) y la funcién sensitiva (tacto, temperatura y dolor)*2.

La piel estd formada por dos capas principales: dermis y epidermis (Figura 1).
La hipodermis constituye el tejido subcutdneo y estd formada en su mayor parte por
tejido conectivo®.

Figura 1. Capas de la piel. Fuente: Epidermis—{ [
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La epidermis es un epitelio estratificado escamoso queratinizado que se renueva
continuamente y que no contiene vasos sanguineos ni linfaticos. Se distinguen cinco
capas: estrato basal (méas profundo), estrato espinoso, estrato granuloso, estrato lucido y
estrato corneo (mas superficial)*** (Figura 2).
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En las capas profundas de la epidermis se encuentran los melanocitos, que
producen melanina (pigmento que protege a las células del estrato basal de los rayos
UV)%. Ademas, en esta subdivision de la piel también se encuentran las células
dendriticas (de Langerhans), que pertenecen al sistema inmunitario, y las células
epiteliales tactiles (de Merkel), las cuales se unen a las terminaciones nerviosas
sensitivas formando los receptores para el “tacto ligero™.
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La dermis (o corion) se ubica profunda a la membrana basal de la epidermis y es
considerada como la capa mas gruesa de la piel>*. A diferencia de la epidermis, esta si
contiene vasos linfaticos y sanguineos, y estd constituida por tejido conectivo con
coldgeno y fibras elésticas. En la dermis se distinguen dos regiones principales: capa
papilar (méas fina, que limita directamente con la epidermis) y capa reticular (méas
gruesa, que limita con el tejido subcutaneo)®.

1.2. El cancer de piel

Los tumores malignos de piel constituyen el tipo de cancer mas diagnosticado en
el mundo y su incidencia es creciente, por eso mismo es crucial que tanto el personal
sanitario como la poblacion participen en el diagndstico y la prevencién tempranos de la
enfermedad®.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la incidencia del cancer de
piel (CP) se ha triplicado en las dos ultimas décadas en EE. UU. En Europa, la
incidencia ha aumentado un 3,1% en personas con una edad superior a los 50 afos.
Segun datos del afio 2016, en el mundo hay 160000 casos de melanoma maligno, con
mayor prevalencia en paises como Australia y Nueva Zelanda®.

Segun datos de la Asociacion Espafiola Contra el Cancer (AECC) de 2012, en
Espafia hay un 10% de aumento de casos de CP cada afio®. Ademas, debido a su
creciente incidencia, en 2013 el CP ocup6 el cuarto puesto de frecuencia a nivel
nacional’.

Cabe destacar que, en muchos casos, el CP es prevenible, ya que la exposicién a
la radiacion UV (que constituye su principal factor de riesgo) puede disminuirse y/o
controlarse®. Y, gracias a diversos estudios epidemiolégicos, se han promovido
estrategias de Salud Publica (SP) para llevar a cabo el diagndstico oportuno y
determinar el tratamiento adecuado®.

1.2.1. Céncer de piel no melanoma

El cancer de piel no melanoma (CPNM) engloba todos los canceres de piel que
no implican a los melanocitos. Representa al 75% de todos los canceres cutaneos. Hay
dos principales tipos: cancer basocelular (CBC) y cancer espinocelular o epidermoide
(CEC)°.

Su incidencia aumenta con la edad, aunque también se observa en personas
jévenes. Los hombres tienen mas probabilidad de desarrollar esta patologia cuando
superan los 60 afios de edad, pero las mujeres, con edades inferiores a 40 afios’.

Cabe destacar que la mortalidad por CBC y CEC es relativamente baja, debido a
gue no suelen generar metéstasis a distancia’.

e Genética. La carcinogénesis altera los procesos de diferenciacion, regulacion y
muerte celular, dando lugar asi a la aparicién de tumores malignos®. La radiacion UV
(que incluye, entre otros, los rayos UVA, 400-315 nm; UVB, 315-280 nm, y UVC, 280-

100 nm de longitud de onda'®) es capaz de provocar mutaciones irreversibles en el 4cido
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desoxirribonucleico (ADN), impidiendo asi la correcta activacion de la apoptosis por
parte del gen supresor de tumores p53; particularmente, la radiaciéon UV con mayor
capacidad mutagénica es la radiacion UVB®**.

e Patogenia. EI CPNM tiene origen multifactorial y en la mayoria de pacientes se
presenta mas de un factor de riesgo. De todos modos, el mecanismo de origen no es
totalmente conocido®. Entre los diferentes factores de riesgo se encuentran:

o Radiacion solar. Es el principal factor de riesgo para el CPNM,
concretamente para el CEC®. La incidencia del CPNM debe su incremento al aumento
de edad de la poblacion, a la realizacion de actividades al aire libre, al estilo de vestir, al
dafio en la capa de 0zono y a los contaminantes ambientales®.

Los individuos afectados suelen ser de fototipo bajo, y generalmente varones de
edad avanzada. De todos modos, el CEC esta aumentando en las mujeres, ya que cada
vez estas realizan mas trabajos al aire libre®.

Ademas, la radiacion solar puede inducir inmunosupresién, ya que altera a
queratinocitos, linfocitos y células de Langerhans, y disminuye la produccién de
linfocitos CD4, CD8 y NK. También induce a los queratinocitos a fabricar factor de
necrosis tumoral (TNF) e interleucinas inmunosupresoras’.

o Virus del papiloma humano (VPH). La relacion del VPH con el riesgo de
CPNM todavia estd en debate. Concretamente, la proteina E6 del VPH favorece la
progresion tumoral®*2.

Cabe destacar que la cepa 38 del VPH se ha detectado en el 50% de los
carcinomas de piel y en el 10% de los individuos con piel sana’.

o Inmunodepresion. Es un factor que ha ido en aumento, tanto por
enfermedades como por efecto de ciertas medicaciones®.

En personas inmunodeprimidas (pacientes con sindrome de inmunodeficiencia
adquirida o SIDA, con uso crénico de esteroides o tratamiento inmunosupresor por
trasplante de 6rganos) es habitual el cancer de piel, especialmente, el CEC; ademas, el
CEC es mas agresivo en este tipo de pacientes y tiene un crecimiento mas rapido,
pudiendo llegar a producir metastasis a distancia®*>*2,

Por el contrario, el CBC es mas comdn en la poblacion general que en la
poblacién inmunodeprimida’.

o Carcinégenos quimicos y fisicos. Las queratosis arsenicales en
trabajadores de minas, de industrias de colorantes, o que manejan insecticidas, etc.
pueden evolucionar hacia un CEC en manos, pies y tronco®.

Dosis minimas repetidas en el tiempo, y sin proteccion, de rayos X pueden
generar, de primeras, sequedad, depilacion y poiquilodermia; mas adelante, en estas
lesiones pueden aparecer queratomas con evolucion hacia un CEC (menos comunmente,
un CBC)®.



Los rayos infrarrojos (IR) pueden generar lesiones precancerosas, favoreciendo
asi la aparicion de CEC en la cara anterior de las piernas’.

o Trastornos cronicos. Se desconoce el mecanismo por el que diversos
trastornos cutaneos como Ulceras crénicas, quemaduras y cicatrices pueden degenerar
en un trastorno maligno de la piel®.

o Factores genéticos. Tanto el CBC como el CEC pueden originarse debido
a genodermatosis hereditarias con predisposicion cancerigena (como el sindrome de
nevus de las células basales, o la xerodermia pigmentosa)®.

o Lesiones precursoras. EI CBC surge de novo pero el CEC puede surgir a
partir de una queratosis actinica, que es la lesion precancerosa mas comun, sobre todo
en la piel clara (fototipos | y II). Se estima que entre el 5% y el 20% de las queratosis
actinicas evolucionan a un CEC al cabo de 10-25 afios (con un potencial metastasico
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bajo)™".

Las queratosis actinicas suelen aparecer en la piel de personas mayores de 45
afios con una exposicion crénica a la radiacion solar. Su apariencia es la de una escama
amarillenta o marrén, seca y aspera que al despegarse deja un lecho sangrante®.

1.2.1.1. Carcinoma basocelular

También llamado “basalioma” o “epitelioma™, el CBC es el tumor maligno més
frecuente en humanos y constituye un 60-70% de todos los canceres de piel. Se debe
principalmente a una exposicién solar cronica por lo que suele tener mayor presencia en
la cara y otras partes mas expuestas al sol*>*°. También se debe a factores personales
(edad superior a 50 afios, fototipos | y Il —correspondientes a piel menos pigmentada-—,
exposicion crénica a radiacion UV, quemaduras solares previas) y factores genéticos”.

Este carcinoma es més frecuente en la cabeza, el cuello, las extremidades
superiores y el tronco, siendo poco frecuentes las metastasis a distancia. Siempre se
genera sobre piel sana y nunca en mucosas’. Su clinica se basa en la formacién de una
papula rosada de brillo perlado y crecimiento progresivo que puede ulcerarse y sangrar
(en su interior, pueden observarse telangectasias y/o glébulos pigmentados)™.

El tratamiento de eleccién suele ser la cirugia;, algunas alternativas son:
crioterapia, electrocoagulacion, radioterapia y terapia fotodinamica™.

El pronostico suele ser muy bueno, ya que este tipo de cancer tiene una
evolucion lenta y no produce metastasis a distancia aunque, a veces, pueden alcanzarse
situaciones irreversibles®.

1.2.1.2. Carcinoma epidermoide

El CEC es el segundo tumor maligno mas frecuente en la piel. Se genera en piel
y mucosas, y las metéstasis a distancia son un poco mas frecuentes que en el CBC
(dependiendo de si los queratinocitos atipicos infiltran en la dermis o no)**°. Supone un
20% de todos los canceres de piel*®.



Su etiopatogenia se basa, principalmente, en la exposicién a la luz solar (se
calcula que el 90% de los casos de CEC se originan en zonas de exposicion solar
comun)*’. En muchos casos se asienta sobre lesiones premalignas (queratosis actinicas,
leucoplasias, cicatrices y tlceras crénicas)™.

La clinica del CEC es monomorfa, con placas eritematosas, frecuentemente
ulceradas y sangrantes™®.

El tratamiento habitual es la extirpacién en quirdfano con margenes de
seguridad, aunque también se utilicen procedimientos como crioterapia, imiquimod
(crema para tratamiento t6pico®®), electrocoagulacion y laser CO,. La radioterapia tiene
éxito en mucosas, reduciendo la masa tumoral®™.

El prondstico es relativamente bueno, pero la metéstasis son mas frecuentes que
en el CBC; estas se producen por via linfatica hacia pulmén, higado, cerebro, piel y
hueso®.

1.2.2. Céancer melanoma

El melanoma es el tumor cutaneo mas agresivo, ya que generalmente produce
metastasis. Es mas frecuente en mujeres jovenes y con piel sana. El principal factor de
riesgo es la fotoexposicion aguda (quemadura solar en la infancia, mas que una
exposicion cronica)™®. Supone la principal causa de muerte por cancer de piel*.

El melanoma maligno constituye un 3-5% de todos los canceres de piel, aunque
su incidencia esta aumentando con el paso del tiempo y, por lo tanto, también la
mortalidad asociada a él. Cada vez, la edad de inicio es més precoz™®. El melanoma es el
responsable de, aproximadamente, la muerte del 75% de todos los cénceres de piel™'.

Segun datos recientes, su incidencia en Espafia es de 5,2 casos por 100000
habitantes (en el Anexo | se compara su prevalencia con el resto de canceres). En 2015
se diagnosticaron 5199 casos y la prevision es que este valor se incremente en los
préximos afios. También para 2015, los datos de mortalidad fueron de 1015
fallecimientos, pero en este caso se prevé una estabilizacion del valor relacionada con
las mejorias tanto en el diagndstico y como en la supervivencia®.

El melanoma no suele generarse sobre lesiones previas, pero hay proliferaciones
melanociticas que tienen mas probabilidad de degenerar en melanoma (como el nevus
congénito gigante y el nevus displasico). La presencia de un fototipo de piel claro y de
antecedentes familiares de melanoma son factores que también aumentan la
probabilidad de padecer este tipo de cancer'®. Ademas, se estima que la poblacién con
edad inferior a 35 afios que se somete a sesiones de bronceado artificiales (camas de
bronceado) tienen un 75% mas de probabilidad de desarrollar melanoma en un futuro®*.

Existen diferentes formas clinicas:

- Melanoma léntigo maligno: tiene mejor pronostico. Se debe a una exposicion
solar crénica. La metastasis es tardia™®.




- Melanoma de extensién superficial: es mas frecuente. Se debe a una exposicién
solar intermitente y la metéstasis es relativamente frecuente'®. Su localizacion es
variable (en los hombres es mas frecuente en la espalda y en las mujeres, en
extremidades inferiores)®.

- Melanoma nodular: tiene peor prondstico. Aparece sobre piel sana de manera
repentina; la ulceracion y el sangrado son frecuentes'®.

- Melanoma lentiginoso acral: es menos frecuente. No se debe a la fotoexposicién
y tiene un mal prondstico debido al diagnéstico comdnmente tardio®. Habitualmente, se
localiza en las plantas, palmas y alrededor de la lamina ungueal®®.

El prondstico del cancer de piel melanoma (CPM) depende, fundamentalmente,
de la profundidad de la invasion (Anexo Il). La escala de Breslow clasifica el melanoma
en 5 estadios: estadio | (in situ), estadio Il (invade dermis parcialmente), estadio IlI
(invade dermis en su totalidad), estadio IV (invade dermis reticular) y estadio V (invade
tejido celular subcutaneo). El pronostico también depende de otros factores como el
namero de ganglios afectados, la forma clinica o la localizacion (espalda, brazo, cuello
y cuero cabelludo implican un peor pronéstico)*®.

El tratamiento es la quimioterapia precoz, principalmente. También se practica
la inmunoterapia si existe afectacion tumoral del ganglio centinela; y, ademas, la
radioterapia y quimioterapia combinadas se llevan a cabo con carécter paliativo™® *°.

2. JUSTIFICACION

La presente revision bibliogréfica se ha realizado con el objetivo de conocer las
generalidades del cancer de piel y, con ello, el papel que tienen los profesionales de la
salud en la prevencion de esta patologia: principalmente, en Educacién para la Salud.

El cancer de piel es el mas frecuente en la poblacion general, particularmente en
la caucasica. En la actualidad, es crucial que el personal sanitario sepa llevar a cabo un
diagnostico precoz para asi evitar mayores complicaciones derivadas de esta
enfermedad.

El origen de esta patologia es multifactorial pero hay dos conductas que pueden
tener mayor peso en el riesgo de padecerla: la exposicion prolongada a la luz solar y el
padecimiento de quemaduras importantes, y ambas conductas pueden evitarse, 0
mejorarse.

El personal de Enfermeria tiene un papel importante en la prevencion del CP, ya
gue mediante la Educacion para la Salud (haciendo hincapié en el periodo de la infancia
y adolescencia) se puede llevar a cabo la recomendacidn de unos habitos de exposicion
solar saludables.

Ademas, por parte de la poblacion existe un gran desconocimiento de los
factores de riesgo evitables del CP por lo que, mediante dicha Educacion para la Salud,
se puede conseguir una prevencion mas eficaz. De hecho, dicha educacion seria mas



efectiva en el ambito escolar, ya que en la edad pediatrica es cuando hay mas
probabilidad de fomentar las buenas conductas (en este caso, la fotoproteccion).

3. COMPETENCIAS A DESARROLLAR

e Competencia especifica. Capacidad de integrar las competencias adquiridas en
las materias que componen el Plan de Estudios del Titulo de Grado en Enfermeria en el
disefio, planificacion, presentacion y defensa de la resolucion de un problema o
situacion de salud determinada.

e Competencias transversales:

o Capacidad de anélisis y sintesis.
o Capacidad para desarrollar la creatividad.
o Capacidad de aprender.

o Capacidad para usar adecuadamente los medios informaticos y las nuevas
tecnologias.

o Capacidad para demostrar habilidades de investigacion.
o Capacidad para desarrollar habilidades de gestion de la informacion.
4. OBJETIVOS

e OBJETIVO GENERAL.: Determinar las principales conductas de fotoproteccién
que el colectivo de Enfermeria puede recomendar a la poblacién general.

e OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Conocer los diferentes factores de riesgo (tanto evitables como no
evitables) que intervienen en el desarrollo del cancer de piel, haciendo hincapié
en la radiacion ultravioleta.

o Revisar las generalidades del cancer de piel, asi como los diferentes
tipos, su grado de malignidad y su posible prondstico.

o Describir la prevencion secundaria del cancer de piel.
5. MATERIAL Y METODOS

Esta revision bibliografica fue realizada entre los meses de febrero y mayo de
2017.

Al principio, se seleccionaron tres libros didacticos que recogieran las
caracteristicas de la anatomia de la piel y las generalidades del cancer cutaneo; ademas,
también se escogié un articulo de MedlinePlus. Tras esto, se realiz6 una pequefia
busqueda en Google Académico (Scholar Google) de articulos que recogieran aspectos
mas generales del cancer de piel y la radiacion ultravioleta como factor de riesgo. En
total, se encontraron 7 articulos.
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Después, se realizd una segunda busqueda en las diferentes bases de datos
online, con el siguiente resultado:

e SciELO: cinco articulos encontrados (cuatro en espafiol y uno en inglés) con
gran informacion relevante acerca de la etiologia y la prevencion del cancer de piel.

e MedLine/PubMed: diez articulos y un libro, todos ellos en inglés, con
informacién mas especifica acerca de la radiacion UV y la prevencion del cancer
cutaneo.

e Cuiden: dos articulos encontrados (uno en espafiol y otro en inglés).

Dialnet: tres articulos y una tesis doctoral, todos ellos en espafiol.
e Cochrane: dos articulos en espafiol.
e Elsevier: un articulo en espariol.

e Lilacs: con unos resultados mas escasos que en las anteriores bases de datos, con
un solo articulo encontrado (en espafiol).

Las palabras clave utilizadas en esta busqueda bibliografica han sido, tanto en
inglés como en espafiol: “cancer de piel”, “prevenciéon primaria”, ‘“prevencion
secundaria”, “fotoproteccion”, “radiacion ultravioleta”, “fotoeducacion”. Ademas, se
recurrio a la utilizacion de los operadores booleanos “AND”, “OR” y “NOT”.

En suma a toda esta busqueda en bases de datos, se buscé informacion en la web
oficial de la AECC, con un resultado de tres articulos que tratan acerca de las
radiaciones solares, la prevencion del cancer de piel no melanoma y los
comportamientos de la poblacion espafiola acerca de la percepcion del riesgo del cancer
de piel. También se buscé informacién en PubMed Health, encontrando articulos
divulgativos acerca de la fotoproteccion y, ademas, en la web oficial de la American
Academy of Dermatology (AAD) para buscar informacion acerca de la prevencion
secundaria del melanoma.

En dicha basqueda se aplicaron una serie de criterios de inclusion, para asi
conseguir un mayor filtrado de la informacion disponible: fuentes bibliogréficas con una
antigiedad menor a 10 afios, es decir, que dataran del afio 2008 como maximo;
informacidn tanto en castellano como en inglés; articulos visibles a texto completo.

Como criterios de exclusién, se aplicaron los siguientes: informacion en un
idioma que no fuera castellano o inglés; articulos con una antigiiedad mayor a 10 afos.

En conclusidn, tras toda esta busqueda, se refiere la utilizacién de 45 referencias
bibliogréaficas con el fin de responder a los objetivos de esta revision bibliografica.

6. RESULTADOS Y DISCUSION
6.1. Radiacion solar como factor de riesgo

El espectro electromagnético abarca desde la radiacion de menor longitud de
onda (con mayor frecuencia y energia), los rayos y y los rayos X, la luz UV, la luz
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visible y los rayos IR, hasta las ondas con mayor longitud de onda (con menos
frecuencia y energfa), como las ondas de radio®’. Aunque no todas radiaciones solares
alcanzan la superficie terrestre, el Sol proyecta maltiples radiaciones hacia la Tierra,
entre las cuales destacan los rayos UV, la luz visible y los rayos IR%?3,

La influencia de la radiacion solar en los tejidos biolégicos humanos tiene
efectos positivos, entre los cuales se encuentra la promocién del metabolismo de la
vitamina D (previniendo asi complicaciones como el raquitismo o la osteoporosis)®. A
lo largo de los Gltimos afios, la sociedad ha tendido a caracterizar el hecho de tener una
piel bronceada como sinénimo de salud; sin embargo, también se ha demostrado que la
exposicion a la radiacion solar (particularmente, la UV) estd asociada con diversas
enfermedades, destacando el CP (CBC, CEC, CPM)’.

Entre los tres diferentes tipos de CP, el tipo de exposicién solar (como factor de
riesgo) puede variar: segun la duracion (gran intensidad y corta duracion vs. exposicion
crénica) y segun el patron (continua o intermitente)?>.

6.1.1. Radiacion ultravioleta

La luz UV no es percibida por el ojo humano; por lo tanto, su efecto nocivo es
de dificil prediccién. Esta radiacion no solo esta presente cuando hace calor, en verano,
sino que también esta presente el resto del afio; esta falsa creencia se debe a que el calor
no viene de la radiacion UV, sino de los rayos IR??®.

La radiacién UV define al espectro electromagnético comprendido entre los 100
y los 400 nm. Segun la International Comission on Illumination (CIE), existen tres tipos
de radiacién UV: UVA, UVB y UVC?.

La radiacién UVA posee una longitud de onda entre 315-400 nm®. Tiene menos
energia que UVB y UVC, pero llega a la superficie terrestre en mayor proporcion
(préacticamente, en su totalidad). Aproximadamente, el 50% de los rayos UVA atraviesa
la epidermis (con mayor profundidad que los rayos UVB) y alcanza la dermis,
produciendo asi el bronceado (rapido, pero poco duradero) y el envejecimiento
prematuro de la piel?*#%,

Por otro lado, los rayos UVA tienen utilidad en el tratamiento de la psoriasis,
acné, linfoma cutdneo de células T y repigmentacion del vitiligo. Ademas, esta
radiacion se emplea en las cabinas de bronceado®.

La radiaciéon UVB tiene una longitud de onda de 280-315 nm?'. Esta radicacion
es filtrada, en parte, por la capa de ozono?y, por lo tanto, llega a la superficie terrestre
en menos proporcion®. Se absorbe en un 90% por la epidermis®®, siendo esta la tnica
capa de la piel que alcanza su longitud de onda. Entre sus efectos nocivos se encuentran
las quemaduras solares, la inmunosupresion y el CP? %,

El bronceado producido por los rayos UVB es mas tardio y, a la vez, mas
duradero, que el producido por los rayos UVAZ.
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La radiacion UVC, con una longitud de onda entre 100-280 nm, es la radiacion
UV més energética (y, en consecuencia, mas peligrosa para la salud); es absorbida en su
totalidad por la capa de ozono y, por lo tanto, no alcanza la superficie terrestre?!, por
eso, solamente la tenemos presente de manera artificial: lamparas bactericidas y arcos
de soldadura industrial®®.

Cuando la luz solar atraviesa la atmosfera terrestre, el ozono, el vapor de agua y
el CO; absorben la radiacion UVC en su totalidad, una parte de la radiacion UVB
(aproximadamente, un 90%) y una parte minoritaria de la radiacion UVA. Por lo tanto,
la radiacion UV que alcanza la superficie terrestre estd compuesta mayoritariamente por
radiacion UVA y, en menor parte, por radiacion UVB? (Figura 3). La parte de la
radiacion solar que posee mayor longitud de onda corresponde a los rayos IR, los cuales
son responsables de la sensacién térmica en la piel®.

Figura 3. La radiacion en la
superficie  terrestre.  Fuente:
https://www.meteorologiaenred.c
om/la-radiacion-en-la-superficie-
terrestre.html

En la Figura 4 se observan los diferentes tipos de radiacién solar, con sus
correspondientes longitudes de onda (parte inferior, medidas en nandémetros) y sus
efectos en la salud humana (parte superior).

Detenidos | Eritema Aergias No producen Dan calor

. por la Bronceado Fotoenvejecimiento efeclos nocivos | y potencian
Flgu ra 4. ESpeCtrO capade | Céncoer de Céancer de piel efectos
Qzono piel NOCIVOS
de la radiacion solar. ccliad

Fuente:
http://bvs.sld.cu/revis
tas/san/vol_14 6 10/
san14610.htm

uve UVB  UVAcortos  UVA largos Visible Infrarrojos
. 400 780

Los factores que modifican la intensidad de la radiacion UV que alcanza la
superficie terrestre son:

|00 280 315 350

7i

Factores que influyen en la radiacion UV
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» Elevacion solar: cuanto mas alto se encuentra el sol en el cielo (al mediodia,
entre las 12:00 am y las 3:00 pm), la radiacion UV es mas intensa, ya que tiene que
atravesar menor grosor de atmésfera®?#?*,

> Capa de 0zono: se sittia 30-40 km por encima de la superficie terrestre?’. Como
se ha mencionado anteriormente, los UVC son filtrados en su totalidad, los UVB,
parcialmente, y los UVA no son filtrados casi en absoluto?’. Ademés, actualmente, ha
tenido lugar un aumento de la radiacion UV en la Tierra debido a la disminucién del
espesor de la capa de ozono, lo gque tiene consecuencias negativas en el medioambiente
y en la salud humana (cancer cutaneo, por ejemplo)?>%,

> Altitud: a mayor altitud, la atmosfera es mas delgada y, por lo tanto, absorbe en
menor grado la radiacion UV. Por cada 1000 m de aumento de altitud, la intensidad de
la radiacién UV aumenta entre un 6% y un 12%2" 2% %,

> Latitud: cuanto mas cerca se encuentre una zona geogréfica determinada del
ecuador de la Tierra, mayor es la radiacion UV, debido a que el sol incide de manera
més perpendicular en la superficie*> %.

» Superficies reflectantes: distintos tipos de superficies reflejan, o dispersan, la
radiacion UV; la nieve puede reflejarla en un 80% y la arena seca un 15%. Cabe
destacar que un 95% de esta radiacion penetra en el agua y un 50% de la misma puede
alcanzar una profundidad de 3 m (existe la creencia errénea de que, si se esta en el mar,
por ejemplo, no es posible sufrir una quemadura solar)®.

» Condiciones climatoldgicas: las nubes muy gruesas disminuyen la cantidad de
radiacion UV, mientras que las nubes finas permiten el paso de la misma e, incluso,
incrementan su intensidad®*?. La radiacion UV tiende a ser mayor en cielos
despejados®.

» Estacion del afio: la radiacion UV es de mayor intensidad durante primavera y
verano®.

Indice ultravioleta

El indice ultravioleta (IUV) es un pardmetro que mide la intensidad de la
radiacion UVB es un lugar determinado’, evaluando en una escala numérica el flujo de
radiacion UV que induciria una respuesta eritémica en la piel humana (Tabla 1). Este
término fue adoptado por la OMS en el afio 1994%".

Su valor siempre es superior a 0 y, cuanto mas alto sea, mayor proteccion solar
es necesaria y mayor es la probabilidad de sufrir lesiones cutaneas y oculares®%.

Tabla 1. Rangos de intensidad UV. Fuente: elaboracién propia®.

UV Intensidad UV
0a2 Baja
3ab Moderada
6a7 Alta
8all Muy alta
>11 Peligrosamente alta
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La OMS recomienda usar un color para cada representacién grafica del IUV?’.
Fototipos de Fitzpatrick

En 1976, Fitzpatrick clasificd la piel humana en 6 tipos (de I a VI), segun la
respuesta eritémica y el nivel de pigmentacion®® (Tabla 2).

Tabla 2. Clasificacion de los fototipos de Fitzpatrick. Eaboracién propia®'0t326:2930,
Fototipo Caracteristicas Quemadura | Bronceado | Limite IUV
Piel muy palida,
c . . . . i
o ' pelirrojos/rubios, 0jos Siempre Nunca <2
£ = claros, pecas.
@ @© - 71:
S Piel palida, _ _
E’ E I pelirrojos/rubios, ojos color |  Facilmente Ligero 2-3
avellana.
Piel palida si no se expone
. o Il al sol, pelo castafio/negro, Moderadamente | Gradual 3-5
c B .
= ks 0jos marrones o azules.
- O
L = Piel ligeramente morena, .
= 3 v g . Casi nunca Bueno 5-7
pelo y 0jos 0scuros.
c Piel morena natural, peloy
S \Y . Nunca Profuso 7-10
S «© 0jOS 0SCUros.
o O
2 =
5 S iel tural, pel
S © Piel negra natural, pelo .
c E VI g peloy Nunca Siempre >10
8 0j0S 0SCUros.
6.2. Prevencion primaria

6.2.1. Conocimientos y estilo de vida de la poblacién

En Espafia, ha aumentado notablemente la incidencia de CP en la poblacion y
esto se debe al cambio en el estilo de vida de la misma: se ha incrementado la
realizacion de actividades al aire libre y el deseo de bronceado®. Estd demostrado
(desde los afios 80) que existe gran relacion entre la incidencia del CP y la
fotoexposicion solar. En el afio 2003, la OMS comenzé a considerar el CP como un
problema de SP°.

Existe cierta falta de conciencia de las consecuencias de la fotoexposicion solar
compulsiva, por parte de los adolescentes, ya que los efectos nocivos no son
inmediatos®. De hecho, segin una encuesta realizada por Skonieczna et al., en el afio
2016, solamente un 54% de los adolescentes estan totalmente de acuerdo con el hecho
de que la radiacion solar excesiva tiene efectos en la salud humana.

15




Segun diversas encuestas, el 80% de la poblacion espafiola no considera que esté
expuesta a la radiacion solar siempre que se encuentra al aire libre, sino que solamente
lo esta durante las vacaciones, en la playa, por ejemplo®. De todos modos, aunque el
comportamiento de la poblacién de nuestro pais sea inadecuado, se entiende que los
conocimientos que posee son los correctos®.

Teniendo en cuenta que el maximo nivel de exposicion solar se da antes de los
18 afios de edad, ha de considerarse, por lo tanto, que los nifios y los adolescentes son
los mas vulnerables a los efectos nocivos de la radiacion UV: su sistema natural de
proteccidn no esta desarrollado y el dafio solar en su piel es maximo y acumulativo. De
hecho, durante esa franja de edad, el hecho de practicar la fotoproteccion solar supone
un 78% menos de riesgo de padecer CP en edad adulta®. Sin embargo, parece que los
adolescentes, a pesar de tener unos estudios académicos sélidos y buenos conocimientos
sobre la prevencion del CP, no llevan a cabo los habitos de proteccion solar*™®,

Generalmente, la poblacién hace un uso escaso de los elementos protectores
(protector solar, mangas largas, sombreros); por lo tanto, deben recomendarse
estrategias que incluyan tanto el uso de cremas solares como de barreras fisicas, y
también el cambio de conductas de exposicion (en las horas centrales del dia la
radiacion solar tiene mayor potencia)®*.

Segun Esposito et al. (2016), al igual que en todas las patologias, la prevencion y
el diagndstico precoz son los métodos mas eficaces para disminuir la incidencia y la
mortalidad del CPM®.

6.2.2. Fotoproteccion

La exposicion irresponsable a la radiacion UV en la infancia y adolescencia
puede acarrear grandes problemas a largo plazo, entre ellos, el desarrollo de CBC, CEC
0 CPM**%"_ Seglin Schonieczna et al., existe una falsa creencia por parte de los jovenes
de que “no hay nada malo en quemarse la piel, si se consigue un buen bronceado™*. La
piel tiene memoria, por lo que es fundamental protegerse de las quemaduras solares™.

Segun Esposito et al. (2016), los pediatras desempefian un papel fundamental en
la prevencion del CP, ya que pueden favorecer la implementacion de medidas
educativas por parte de los padres, en las diversas visitas médicas a la consulta. La
mayoria de los pediatras afirman que, en muchos casos, el CPM se puede evitar con la
educacion adecuada, recomendando, por ello, la evitacion de una exposicion solar
prolongada; es decir, poseen unos conocimientos adecuados para iniciar la prevencion
del CP®. Hay claras evidencias que apoyan el hecho de que la proteccion solar durante
la infancia reduce el riesgo de CPM en la edad adulta®’.

Segun Urasaki et al. (2015), la enfermera tiene gran responsabilidad en el
entrenamiento y la educacion a los jovenes para la promocion de la salud de la piel y la
prevencion de patologias de la misma. Enfermeria debe promover la salud cutanea
mediante el apoyo de la correccion del principal factor de riesgo del CP: la exposicion

16



solar inadecuada y la falta de proteccién UV; de esta manera, la enfermera tiene un
papel primordial en la elaboracion de actividades educativas, evaluando la percepcion
de riesgo de la poblacién joven®.

Segln Magliano et al. (2015), las campafias de prevencién primaria en nifios y
adolescentes son més eficaces, no solo por la trascendencia de la exposicion solar a
largo plazo, sino porque en esta etapa de la vida los individuos son mas susceptibles a la
hora de concienciarse y cambiar sus conductas. Ademas, el factor méas influyente de sus
habitos de fotoproteccidn son los habitos de sus padres (Anexo I1l); dichos habitos se
basan en el uso exclusivo de protector solar, sin utilizar ropas y sombreros, y sin buscar
la sombra. De hecho, se considera que, por méas alto que sea el conocimiento de
fotoproteccion de los padres, estos no protegen bien a sus hijos del sol*’.

Segln de Paula (2015), es necesario por parte de los profesionales de la salud
tener mejores conocimientos acerca de las caracteristicas de la radiacion UV para
favorecer la prevencién del CP?’. Para este mismo autor, la recomendacion principal
para la prevencion primaria del CP seria la evitacion total de la exposicion solar o
utilizar protector solar, sin hacer alusion a los factores de riesgo personales y
geograficos®’.

Segln la OMS, las seis practicas de fotoproteccion mas adecuadas son: ponerse
a la sombra, utilizar gafas de sol, usar sombrero/gorra, llevar ropa de manga larga, evitar
el sol en horas centrales del dia (11:00 am — 5:00 pm) y utilizar crema de factor de
proteccion solar (FPS) alto™.

Por lo tanto, la exposicion solar racional es fundamental para evitar el cancer
cutaneo. Todos los autores coinciden en que la evitacion de una exposicion solar
prolongada (sobre todo, en horas de alta intensidad de radiacion) y la utilizacion de
protector solar, ropa protectora, gafas de sol y sombreros es indispensable para una
proteccion eficaz de la radiacion solar'2!327:3337.38.3940 £ |3 Tabla 3 se pueden ver las
recomendaciones de proteccion segin el valor del UV

Tabla 3. Recomendaciones de proteccién solar segtin IUV. Elaboracién propia®’.

IUV | Precaucion Recomendaciones

<2 Innecesaria - Se puede exponer al aire libre

3-5 - Buscar sombra durante el mediodia.
Recomendada

6-7 - Protector solar + camiseta + sombrero

8-10 . - Evitar la exposicion durante el mediodia.
Indispensable

>11 - Protector solar + camiseta + sombrero

Las medidas fisicas (gorras, sombreros, gafas de sol y ropa) son menos
utilizadas por los adolescentes que las cremas®*. Ademés, es recomendable buscar
areas protegidas del sol (sombra de &rboles y edificios)*®.
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En cuanto a la utilizacion de ropa, la de poliéster tiene una mayor capacidad de
absorcion de la radiacion UV, mientras que el algodon tiene una capacidad
relativamente baja*’.

Las medidas horarias (no tomar el sol en las horas centrales) no son practicadas
casi en absoluto por la poblacién®.

El protector solar, para asegurar una fotoproteccion adecuada, depende de
diversos factores como son el FPS, el espectro de accion, la cantidad aplicada, la
regularidad en su uso, las reaplicaciones y el tiempo de aplicacion previo a la
exposicion® 4

- El protector solar debe aplicarse en repetidas ocasiones sobre las partes
expuestas al sol, en una cantidad media de 2mg/cm?® (equivalente a una cucharada
pequefia por cada extremidad)®.

- El protector solar debe aplicarse 15 minutos antes (como minimo) de ser
expuesto a la radiacion solar. De esta manera, se permite la formacién de una pelicula
protectora sobre la piel*®,

- La reaplicacion del protector solar se llevara a cabo dos horas después de la
Gltima aplicacion y también después de cada bafio®*®,

El FPS es el tiempo necesario para producir una respuesta eritematosa a causa
del sol cuando un protector solar se aplica en la piel, dividido por el tiempo necesario
para causar una quemadura sin haber aplicado nada en la piel*’.

El FPS de una crema solar indica, por lo tanto, en qué medida esta es capaz de
proteger al individuo de la radiacién UVB y de las quemaduras solares. Si una crema
solar también filtra la radiacién UVA, se muestra en el envase, por separado’. La crema
solar ideal contiene espectro de proteccion contra radiacion UVA y UVB, es resistente
al agua y al sudor, tiene un FPS alto, tiene una aplicacion facil y un bajo riesgo de
provocar reacciones alérgicas*.

La piel humana tiene una proteccion natural de la radiacion UVB para cierto
intervalo de tiempo. ElI FPS, entonces, permite conocer cuanto tiempo puede
permanecer al sol un individuo tras haberse aplicado la locion protectora, multiplicando
el valor de FPS de la locion por la cantidad maxima de tiempo de exposicion solar
segun el fototipo cutaneo (Tabla 4).
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Tabla 4. Relacion entre el fototipo cutaneo y el tiempo de exposicion solar. Elaboracién

propia®.
Fototipo Cantidad maxima de tiempo de
cutéaneo exposicion solar sin proteccion
I 5-10 minutos

I 10-20 minutos
Il 15-25 minutos
v 20-30 minutos

Por su parte, en la Tabla 5 se recogen las diferentes categorias de FPS*'.

Tabla 5. Categoria de los FPS. Elaboracion propia®.

FPS Categoria de proteccion
6, 10 Baja
15, 20, 25 Intermedia
30,50 Alta
50+ Muy alta

Por lo tanto, una persona con fototipo | que utilice una crema con FPS de 15,
tiene un tiempo de exposicion sin quemarse de 150 minutos (10x15=150)"*'.

Para la poblacion general, Maza- Ramos et al. (2015) recomiendan la utilizacion
de protectores solares con un FPS mayor a 30%. Luna et al., recomiendan un FPS mayor
a 20*. En cambio, la OMS recomienda que el FPS sea mayor a 15°".

Otras orientaciones sobre la fotoproteccion incluyen la alimentacion, incidiendo
en la hidratacién y el consumo de frutas y vegetales (a ser posible, con alto contenido en
betacarotenos, como las zanahorias o las calabazas)™.

En definitiva, las medidas de fotoproteccion son aconsejables en todas las
edades, pero deben tener mayor intensidad en la infancia y adolescencia, ya que del 50
al 80% de la exposicion solar se da antes de los 18 afios. Dicha fotoproteccion debe
iniciarse de manera temprana: la proteccién solar durante la infancia tiene mayor efecto
en la prevencion del CPM que la evitacion solar en la edad adulta®®.

Las intervenciones educativas deberian realizarse en colegios y centros de salud,
principalmente. En Espafia, algunos programas locales se han desarrollado en el ambito
escolar, con escasa eficacia, debido a su limitada cobertura®. El Anexo IV muestra una
propueta de programa de fotoeducacion en un instituto, por parte de una enfermera.
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Las intervenciones politicas y ambientales (ampliacion de lugares con sombra,
por ejemplo) y las campafias mediaticas (radio, television e internet) también son de
gran utilidad para la prevencién del CP*".

6.3. Prevencién secundaria

De todos los tipos de CP, el CPM es el mas peligroso, con un prondstico infausto
si no se detecta a tiempo. Cuando existe sospecha de que una lesion cutanea puede ser
un CPM, la técnica recomendada para el diagnéstico es la biopsia*.

Cabe destacar que, segin Esposito et al.,, menos de la mitad de los pediatras
realiza un examen completo de la piel del paciente y son pocos (menos de un 25%) los
que recogen datos de antecedentes familiares de melanoma®.

De todos modos, existe un procedimiento de autoexamen que puede ensefiarse a
la poblacion general mediante técnicas educativas:

- Frente al espejo: elevar los brazos, examinando la parte anterior del cuerpo;
después, examinar los lados derecho e izquierdo. Doblar los codos, examinando con
detalle los antebrazos, la parte posterior de los brazos y las palmas.

- Examinar la parte posterior de las piernas, el dorso y la planta de los pies.

- Sosteniendo un espejo, examinar el cuello y el cuero cabelludo. Finalmente, con
el espejo todavfa, revisar nalgas y espalda®.

Existe una regla nemotécnica para evaluar la gravedad de las lesiones cutaneas
denominada “ABCDE del melanoma”, en la cual se evaluan los siguientes pardmetros
para identificar**:

- A: asimetria.
- B: borde irregular, ondulado o mal definido.

- C: color. Variacion de una zona de la lesion a otra: marron, negro, rojo, azul o
blanco.

- D: didmetro. EI melanoma suele tener un didmetro mayor de 6 mm.

- E: evolucion. Cambios en tamario, forma o color’ 8444,

Segun Perkins et al. (2015), este examen fisico nos permite definir una lesion
como susceptible de melanoma si uno o varios parametros (asimetria, bordes
irregulares, variacion de color entre diferentes zonas de la lesion, diametro mayor a
6mm, cambios en el aspecto de la lesion) estan presentes, con una sensibilidad del 96%
y una especificidad del 98%, si el examen lo realiza un profesional cualificado®.
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7. CONCLUSIONES

- El cancer de piel de clasifica en CPNM (CBC y CEC) y CPM. EIl primero es mas
frecuente y con mejor prondstico, el segundo es menos frecuente pero con peor
prondstico.

- Los factores de riesgo modificables que mas influyen en el padecimiento del CP
son la exposicion solar crénica y las quemaduras solares. Entre los factores de riesgo no
modificables con mayor influencia se encuentra el fototipo de la persona: segun los
fototipos de Fitzpatrick, el fototipo I y el 11 tienen una mayor sensibilidad a la radiacién
solar.

- Laradiacion UV que llega a la superficie terrestre se compone en su mayor parte
(90%) de rayos UVA,; el resto de dicha radiacidn pertenece a los rayos UVB. Entre los
efectos positivos de la radiacion UV se encuentran la sintesis de vitamina D por parte
del organismo y la prevencion de enfermedades como la osteoporosis. La exposicion a
la radiacion UV también tiene efectos negativos como las quemaduras solares, el
envejecimiento de la piel y la carcinogénesis cutanea.

- La prevencion primaria deberia comenzarse en la infancia, ya que se estima que
alrededor de un 80% de la radiacion solar que absorbemos en nuestra vida se da antes de
los 20 afios. Es papel fundamental de los profesionales de la salud dar informacion
acerca de la prevencion del CP y también el saber identificar qué lesiones cutaneas son
mas susceptibles de evolucionar a un CP en un futuro.

- El protector solar es solo parte de un conjunto de medidas y debemos optimizar
su uso, asi como promover el uso de ropa adecuada, sombrero, gafas de sol, basqueda
de sombra y evitar la exposicion en horario de radiaciones mas intensas.

- La fotoeducacion en las escuelas es insuficiente: solamente hay campafias
esporéadicas en las que se proporciona informacién acerca de la prevencion del CP.

- La prevencion secundaria busca una deteccién precoz mediante la exploracién
de lesiones que puedan ser sugestivas. El método de screening mas conocido es el
ABCDE del melanoma.

- Médicos y enfermeras deben tener el conocimiento suficiente del problema del
cancer de piel, para dar informacion acerca de ello a la poblacion general.
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ANEXOS

ANEXO I. Neoplasias mas frecuentes en Espafia®.
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ANEXO I1. Estadificacion del melanoma cutaneo™®.
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o, Sin ulcerscidn y < 1 miositig/mm? :M'mmm;mm t m Tab-TaahoMO
b. Can ulceracidn y < | miosita/mm — = “'"I',“ ::; : Iic ThGAOMA
T Melsnamas de 1,01-2 mm de espesor N M"i::“']” e - sleos I Tii-alaNia-2aMD
8. Sin ulceracidn b. Macrometistasis 133 Tii-4)a1b-2cM0
b. Can ul il 1-4JbM1a-2a M0
f oeracn N3 4 o més ganglios metastdsicos o metdsiasis an Ll LI
T2 Melanomas de 2/01-4 mm de espesor trénsito (satelibosis) mc TI4)bki2b-3000
8. Sin ulceracidn Metdstasis a distancia (M) I Definicidn v Cuslguier M1
b. Con ulceracitn
Mx La afectaciin metastdsica no puede ser
T4 Medanomas de més de & mm de espesor documentadsa
Mo Mo hay metdstasis a distancia
Mia Metéstasiz en la piel, tejido celular subcutineo
o lios linfiticos no regional
Mib Metéstasiz pulmonares
Mic Rezto de localizacion metastizica o Mlaoh

combinade con niveles elevados de LDH
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ANEXO I11. Comparacién de los métodos de fotoproteccion utilizados por los padres y los hijos®’.
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ANEXO 1V. Propuesta de un programa de fotoeducacion en un aula de un instituto por parte de una
enfermera (elaboracion propia).
DiIA1
- Presentacion y primera toma de contacto con los alumnos.

- A modo de introduccidn, explicacion de las generalidades del cancer de piel (definicién, tipos,
epidemiologia y factores de riesgo, incidiendo en la radiacion UV).

- Evaluacién de conocimientos y percepcién del riesgo: cuestionario anénimo con una serie de
preguntas acerca de la radiacion ultravioleta y sus efectos en la piel humana.

- Explicacién de la radiacién UV que llega a la superficie terrestre y sus efectos en la piel humana
(tanto positivos como negativos).

- Mesa redonda: evaluacion de las conductas de proteccion solar llevadas a cabo por los alumnos.
- Explicacién de las diferentes conductas de fotoproteccion: tanto medidas fisicas, como horarias.

- Explicacién de los diferentes fototipos cutaneos y los tipos de protectores solares, segln FPS.
- Ensefianza del ABCDE del melanoma como elemento de deteccion precoz.

- Evaluacidn de la percepcion de riesgo solar de los alumnos tras las intervenciones educativas.

- Cuestionario de satisfaccion.
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