Articulo de reflexion

I8 SALUD PUBLICA

El impacto de la prevencion primaria y secundaria
en la disminucion del cancer de piel
The impact of primary and secondary prevention in reducing

skin cancer

0 impacto da prevencao primaria e secundaria na reducao do cancro de pele

Natali Andrea Gil Coca' =, Erwin Hernando Hernandez Rincon? ™~ ®¢, José Contreras Ruiz*™"

Fecha correspondencia:
Recibido: octubre 14 de 2015.
Revisado: noviembre 4 de 2015.
Aceptado: noviembre 26 de 2015.

Forma de citar:

Gil N, Hernandez E, Contreras J. El
impacto de la prevencion primaria
y secundaria en la disminucidn
del cancer de piel. Rev CES Salud
Piblica. 2016; 7 (2)

Open access

© Copyright

Licencia creative commons

Etica de publicaciones

Revision por pares

Gestion por Open Journal System
ISSN: 2145-9932

Sobre los autores:

1. Médico Interno en Centro de Estudio
en Salud Comunitaria de La Universidad
de La Sabana (CESCUS). Universidad de
La Sabana. Chia - Colombia.

2. Médico, Doctorado en Investigacion
Clinica. Grupo de investigacidn en
Medicina de la Familia y Salud de la
Poblacidn. Universidad de La Sabana.
Chia - Colombia

Comparte

GOMG

Resumen

El cancer de piel es una patologia que en las ultimas décadas, ha aumen-
tado su incidencia en el mundo, debido al escaso seguimiento de las re-
comendaciones necesarias para la prevencion por parte de los pacientes,
la falta de reconocimiento de las lesiones morfoldgicas pre-malignas y el
insuficiente examen clinico de la piel por parte de los médicos de aten-
cion primaria. Se han creado diversas estrategias que incluyen campanas
educativas en medios audiovisuales y de comunicacién para reforzar el
conocimiento de esta enfermedad. Sin embargo, el cancer de piel continua
siendo diagnosticado en etapas tardias lo que produce un aumento de la
morbimortalidad a corto y mediano plazo. El presente articulo, hace una
revision extensa del papel que juegan la prevencion primaria y secunda-
ria, especificamente en la reduccion de exposicion innecesaria de facto-
res ambientales, en los cuales la modificacion de conductas de riesgo y la
oportuna deteccion de lesiones pre-malignas en la piel, pueden contribuir
al descenso de la incidencia de esta enfermedad y de forma secundaria
modificar la progresidn del curso natural evitando futuras complicaciones
o incluso la muerte.

Palabras clave: Melanoma, neoplasias cutdneas, prevencidén primaria,
prevencion secundaria, atencién primaria de salud.

Abstract

Skin cancer incidence has increased in recent decades, due to weak moni-
toring to essential recommendation for prevention by patients, lack of re-
cognition of morphological pre-malignant lesions and inadequate clinical
skin examination by primary care physicians. It has been created various
strategies including educational campaigns in media and communication
to enhance knowledge of this disease. However, skin cancer is still diag-
nosed in late stages resulting in an increased morbidity and mortality in
the short and medium term. This article makes a widespread review, of the
rol of primary and secondary prevention, specifically in reducing unneces-
sary exposure of environmental factors, in which the modification of risk
behaviors and early detection of pre-malignant lesions can help to lower
the incidence of this disease and secondarily alter the natural course pro-
gression avoiding future complications or even death.
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Resumo

Nas ultimas décadas, aincidéncia de cancer de pele tem aumentado no mundo, devi-
do ao fraco acompanhamento da necessidade de prevencao por pacientes recomen-
dacoes, a falta de reconhecimento de lesoes pré-malignas morfoldgicas e exame
clinico inadequado Pele por médicos de cuidados primarios. Eles criaram varias es-
tratégias, incluindo campanhas educativas na midia e comunicagao para melhorar o
conhecimento da doenca. No entanto, o cancer de pele continua foi diagnosticada em
estagios tardios, resultando em um aumento da morbidade e mortalidade a curto e
meédio prazo. Este artigo faz um, em que a modificacdo de comportamentos de risco
e deteccao precoce de lesoes pré-malignas extensa revisao do papel da prevencao
primaria e secundaria, especificamente na reducao da exposicao desnecessaria dos
factores ambientais sobre a pele , pode ajudar a diminuir a incidéncia desta doenca
e, secundariamente, alterar o curso natural progressao evitar complicacoes futuras
ou mesmo a morte.

Palavras-chave: Melanoma, neoplasias Cutaneas, atencao primaria a saude, pre-
vencao secundaria, cuidados de salde primarios.

Introduccion

El cancer de piel (CP) es una patologia que ha tenido gran impacto en la salud debido
aunaumento en suincidencia en el mundo, el sub-diagnéstico y la deficiente educa-
cion de la poblacion para su oportuno reconocimiento y deteccion. El interés en este
tipo de cancer, radica en la tendencia en el incremento de casos en el mundo, con-
virtiéndose en un problema de salud publica, debido a los efectos perjudiciales en el
estado de salud de las personas y a los costos ocasionados para el sistema de salud
en Colombia (1,2). Sin embargo, el CP es una enfermedad prevenible, en donde su
mayor exponente en su fisiopatologia, la radiacion ultravioleta, se puede disminuir
y controlar oportunamente con un diagndstico y tratamiento precoz, reduciendo de
esta forma la mortalidad. (1).

Es el cancer mas diagnosticado en los Estados Unidos, con mas de 1 millén de casos
reportados cada ano (2). En Colombia el panorama no es diferente, ya que las tasas
nacionales pasaron de 23 casos por 100 mil habitantes en el 2008 a 41 casos por
100 mil habitantes en el 2012, y se asegura que aproximadamente en los siguien-
tes cinco anos esta cifra se puede duplicar (3). Por lo tanto, se ha considerado que
esta patologia ha originado una gran preocupacién para la salud publica (1-3), ya
gue genera grandes tasas de mortalidad especialmente el cancer tipo melanoma,
el cual es el cancer mds agresivo de la piel y se le atribuye que es responsable del
75% de las muertes por CP (2, 4). Sin embargo es un cancer prevenible, en donde la
reduccién a la exposicidon de la luz ultravioleta por parte de la poblacién y un adec-
uado examen fisico y deteccidén ante cambios en la piel, pueden evitar su progresion
y futuras complicaciones (1).
Adicionalmente, se han identificado los siguientes factores de riesgo relevantes en la
fisiopatogenia del CP: el fenotipo de piel (figura 1) (5), inmunosupresién, antecedentes
familiares o personales de melanoma, lunares inusuales y agentes quimicos (2). Asi
mismo, en Colombia, el riesgo aumenta debido a factores socio-demograficos, tal como
la ubicacion geografia del pais en la zona del ecuador y la exposicién prolongada a la
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radiacion solar ultravioleta de las personas que residen en el drea rural colombiana (6),
los cuales desempenan labores de agricultura; con deficientes habitos del cuidado de la
piel, exposicién prolongada a la luz solar y pobre acceso al uso de blogueador solar, ya
sea por déficit en el conocimiento o por razones econémicas (2,3).

No hay duda que la prevencion primaria seguira siendo el pilar mas importante
para el cancer de piel. Sin embargo no hay una educacién adecuada en personas
con importantes factores de riesgo como las anteriormente mencionadas y de igual
manera sigue siendo deficiente la deteccién precoz por parte de los médicos de
atencioén primaria, en donde una vez el paciente es referido al médico especialista,
se evidencia que la neoplasia se encuentra en un estado avanzado con alto riesgo de
complicaciones y mortalidad (7).

Este articulo destacara la importancia de una apropiada educacion a las poblaciones
con factores de riesgo; teniendo en cuenta: la Atencién Primaria en Salud (APS), la
Prevencion Primaria (PP) y Prevencion Secundaria (PS), como métodos idéneos para
la adecuada identificacidn por parte de los pacientes y el acertado diagnostico y trat-
amiento por parte de los Médicos de Atencién Primaria (MAP).

Fototipo |

Fototipo Il

Fototipo 1l

sTienden a quemarse con
facilidad ante la exposicion
del sol. son personas rubias
o pelirrojas, de piel muy
clara.

sAlgunas veces se broncean,
sin  embargo e queman
facilmente ante la
exposicion del sol. Las
personas tienen el pelo
rubio o son pelirrojas con
pecas.

# 3s personas de este
fototipo, se queman
moderadamente, bronceado
facil

*pelo castafio claro, ojos
verdes 0 marones

Fototipo IV Fototipo V Fototipo VI
sNunca se gueman. Siempre *Bronceado facil *Personas de raza negra
se broncean sPiel moderadamente +Nunca se queman

sPelo castafio oscuro, ojos
color marron

pigmentada, ojos oscuros,
pelo negro

Figura 1. Clasificacion de Fitzpatrick

Importancia del diagnéstico de cancer de piel

Las neoplasias cutaneas consisten en el resultado de la division no controlada de
células tumorales con capacidad de invasion a tejidos y estructuras aledanas (11).
Es importante mencionar el espectro de neoplasias que se pueden diagnosticar en
el CP, en los cuales se encuentran dos tipos: el Cancer no melanoma y el Melanoma.
Este ultimo, aungue es menos frecuente, es el que conlleva a mayor riesgo de mor-
talidad y complicaciones en el organismo (2, 11). Por el contrario, el cancer de piel
tipo no melanoma es el mas frecuente en apariciéon y el menos agresivo, en donde
sus presentaciones mas comunes son: el carcinoma baso-celular y el carcinoma
escamo-celular (11). El espectro de neoplasias diagndsticadas en el CP se resumen
a continuacion:
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Cancer de piel no Melanoma

Mas frecuentes
e (Carcinoma baso-celular
« (Carcinoma escamo-celular

Menos frecuentes:

e Sarcoma de Kaposi

« Linfoma Cutaneo

« Sarcomas

e Carcinoma de células de Merkel

Cancer de piel tipo Melanoma

« Melanoma de extensién superficial
e Melanoma nodular

« Lentigo maligno

« Melanoma lentiginoso acral

Entre los factores de riesgo conocidos mas importantes se encuentran una serie
riesgos prevenibles y no prevenibles que se describen a continuacion: Exposicién a
la luz ultravioleta (UV), especificamente UVB (12-14), quemaduras solares previas,
la presencia de nevus melanociticos y displasicos (15),el fototipo (5), fenotipo, edad,
inmunosupresion, exposicion a camaras bronceadoras (15-19), radiacion ionizante
y exposicion ocupacional a agentes quimicos como el arsénico y los hidrocarburos
aromaticos policiclicos (2,12). Los anteriores factores de riesgo descritos en la lite-
ratura, se especifican los siguientes:

Factores de riesgos conocidos en el Cancer de Piel

Exposicidon a la luz ultravioleta (UV): La exposicidon a la luz UV, especialmente UVB
(tipo de radiacion absorbido por la atmdsfera (14) produce mutaciones irreversibles
en el DNA, impidiendo la adecuada apoptosis por parte del gen supresor de tumores
P53 (12).

Historia familiar y personal de cancer de piel: En el caso de antecedente personal
de un Melanoma Maligno previo, confiere un riesgo de 10 veces mayor de una reci-
diva. Para los casos de CP tipo no Melanoma, el riesgo es de 4 veces. Antecedentes
familiares con CP, en primer grado de consanguinidad, le confiere un riesgo de 1.7
veces (21).

Factores genéticos: Se ha descrito mutaciones en el gen Patched, gen supresor de
tumor, que se encuentra en el cromosoma 9, para el caso de carcinoma baso-celu-
lar (12). Mutaciones en el gen CDKN2a localizado en el cromosoma 19p21 y el gen
CDK4 en el cromosoma 12q13, para el caso de Melanoma Maligno (2,21).

Presencia de Nevus: Se ha estimado que la presencia de mas de 100 nevus melano-
citicos, conlleva a tener 7 veces el riesgo de padecer melanoma maligno (15).

Fototipo: Las personas de fototipo | en la clasificacién de Fitzpatrick tienen mayor
riesgo de CP (2,11,21).
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Edad y género: El riesgo de CP es directamente proporcional a la edad. Es mas fre-
cuente en hombres y su incidencia es mayor después de los 40 afos (6).
Inmunosupresién: Los pacientes en estado de inmunosupresion debido al trata-
miento farmacolégico, como en el caso de los pacientes receptores de trasplantes,
presentar 65 veces mayor riesgo para CP (6,18).

Mutaciones genéticas: Se han identificado mutaciones en vias activadoras del ciclo ce-
lular relacionadas con el Melanoma, con mutaciones en los genes BRAF, KIT, NRAS (21).

La importancia de un diagnostico precoz del CP, se relaciona con el aumento en su
incidencia en los ultimos anos. Segun cifras del Instituto Nacional de Cancerologia de
Colombia, enelano 2011, el CP representd el 18,2% de todas las neoplasias, en donde
se reportaron 1113 casos, siendo mas frecuente en hombres que en mujeres (20).
Sin embargo, esta cifra tiende a equipararse, debido a las equidades laborales entre
hombres y mujeres, el cambio en la forma de vestir y el estilo de vida con el paso del
tiempo (12). Aunque su incidencia aumente con la edad, se ha visto que el CP es fre-
cuente en adultos jévenes, debido a las tendencias de moda que impliquen tener una
piel bronceada (12,19).

Dentro de el CP tipo no melanoma, el carcinoma baso-celular es el mas frecuente,
caracterizado por ser de crecimiento lento y raramente con la capacidad de producir
metastasis; sin embargo, produce gran morbilidad al tener el potencial de destruir
estructuras cercanas a la piel, como el cartilago y el hueso, en los casos en que no
recibe un tratamiento precoz y efectivo. La localizacién mas frecuente en donde se
presenta es en la cabeza y en el cuello (12). A diferencia del carcinoma baso-celular,
el carcinoma escamo-celular, es el segundo mas frecuente, con un comportamiento
mas agresivo y con mayor riesgo potencial de producir metastasis (6).
El melanoma es el tercer cancer cutdaneo mas frecuente y el mas mortal; el subtipo
clinico mas frecuente es el melanoma de extensién superficial, correspondiendo al
70% de los casos, el cual la edad media en la que se presenta es de 40 anos (2,21).
Enelano 2011, el Instituto Nacional de Cancerologia, report6 164 casos de melanoma
maligno. Es diagndsticado en edades mas tempranas, en comparacion con el CP tipo
no Melanoma (21) y es menos frecuente en ninos y adolescentes, en donde el diag-
nostico es de aproximadamente el 2% en menores de 20 anos (4). Se localiza frecuen-
temente en el tronco (mayor aparicion en espalda), miembros inferiores y cabeza y
cuello. También se puede presentar en las mucosas, en 0jos y en visceras (2,21).

El CP tiene mayor incidencia en paises de raza caucasica como Estados Unidos,
Holanda, Nueva Zelanda y en Europa (2,6,12). Aunque los datos epidemioldgicos en
Colombia aun son insuficientes, no se puede menospreciar esta patologia que tiene
presentaciones muy invasivas, agresivas y potencialmente mortales. Es aqui, donde
la PPy la PS juegan un papel fundamental en el diagnostico y prevencion del CP, ya
gue se ha encontrado que la supervivencia se encuentra determinada con el grosor
del melanoma maligno (21) con la consecuente reduccién de morbimortalidad con
un adecuado diagndstico y consulta temprana por parte de los pacientes.

Papel del profesional de la salud en el Cancer de Piel

Es relevante mencionar las caracteristicas demograficas, epidemiolégicas y morfo-
légicas previamente descritas del cancer de piel tipo no melanoma y melanoma, sin
embargo, ahora es pertinente resaltar la labor de los Médicos de Atencion Primaria
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(MAP), asi como los médicos no dermatélogos, quienes tienen un rol muy importante
en el diagnostico del CP.

En la historia natural del CP, se han visto involucrados factores predictores de mor-
bimortalidad, tal como lo son: el diagndstico tardio de la enfermedad y el deficiente
conocimiento de la poblacion para la implementacion de habitos que conlleven a
la disminucion de los factores de riesgo (1,2). Por lo tanto, el factor prondstico mas
considerable para el impacto negativo del CP en el organismo, es el diagndstico en
etapas avanzadas del CP, ya que esto implica menores oportunidades de éxito para
el tratamiento debido al avance de la neoplasia hacia estructuras adyacentes y de
metdstasis (6,12).

Se ha descrito en la literatura que la reduccién de la mortalidad del melanoma es
eficaz realizando medidas de intervencién en los pacientes con alto riesgo o lesiones
sugestivas de CP. El fomento de un examen total a la piel, no se realiza como medida
de tamizaje en la consulta diaria (22). Un entrenamiento integral a los MAP puede
orientar a priorizar aquellas lesiones pre-malignas para realizar un tratamiento
oportuno. Asi mismo, también se han evidenciado los motivos por los cuales los
Médicos no especialistas, no realizan un tamizaje adecuado para el cancer de piel;
entre los cuales encuentra la instalacion inadecuada y la administracion deficiente
de suministros en los consultorios y la escasa iluminacion que dificulta el examen
total de la piel. De igual manera, también se ha evidenciado que la falta de seguridad
ante el conocimiento de lesiones dermatoldgicas en los MAP, tiene como consecuen-
cia un déficit de identificacion oportuna de estas neoplasias (1,22).

A través de los medios de comunicacion audiovisuales, se han observado diversas
campanas publicitarias sobre la prevencién del CP; sin embargo, se ha demostrado
gue esto no genera conciencia en los pacientes para modificar conductas de riesgo
(23,24). Las campanas audiovisuales ofrecen una publicidad con medios informati-
vos acerca del CP; en donde, los pacientes pueden generar mayor conocimiento de
esta enfermedad, sin embargo, esto puede ser visualizado como un fenémeno que
puede afectar la poblacion en general, pero que es muy remoto que afecte la salud
individual. Por consiguiente, una informacion personalizada a los pacientes, sobre
los hallazgos al examen fisico de la piel, puede originar un impacto individual sobre
el CP, ya sea si el paciente se encuentra en riesgo alto como en riesgo bajo de CP
tipo melanoma y no melanoma. En caso de tener un riesgo bajo, los MAP pueden
promover la Prevencién Primaria (PP) con una adecuada educacion a los pacientes
sobre la exposicion inadecuada ante la luz ultravioleta y el uso diario de bloqueador
solar. De la misma manera, una Prevencién Secundaria (PS) fomentara un propicio
examen total de piel durante la consulta y promovera el autoexamen como método
de tamizaje para el CP ante cualquier lesién nueva y sospechosa en el CP (22,23),
permitiendo de esta manera una reduccion de la morbimortalidad del CP, con una
consulta oportuna vy eficaz.

Es esencial que los Médicos de Atencidn Primaria, realicen un examen completo de
piel e identifiquen los principales factores de riesgo individuales para cada paciente
para determinar si se encuentra en riesgo de tener CP. Adicionalmente también es
relevante que los médicos no dermatdlogos, reciban un entrenamiento integral para
la identificacion de lesiones predictivas de malignidad. Se ha encontrado que una
consejeria adecuada durante la consulta, produce cambios en el comportamiento
de los pacientes frente a conductas de riesgo (23). Parte de conductas de la PP es
enfocar al paciente sobre el impacto de esta patologia y sus complicaciones sino se
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diagnostica a tiempo; en otras palabras, se puede decir que se debe crear conciencia
sobre el CP, principalmente en poblaciones de alto riesgo.

Educacion sobre el Cancer de Piel a la comunidad

Teniendo en cuenta los factores de riesgo descritos en literatura, ya sean preve-
nibles o no, la educacidon continua a los pacientes seguira siendo el pilar mas im-
portante de la PP en el CP. Debido al riesgo de la aparicién de esta neoplasia en
zonas geograficas especificas se han reforzado las campanas educativas, mediante
el uso de ayudas audiovisuales y programas didacticos que proporcionen mayor
informacion a los pacientes para incentivar la importancia de la identificacion de
factores de riesgo individuales.

En la actualidad es evidente que el examen fisico de la piel no se esta realizando
durante las consultas de atencién primaria. Estudios reportan que menos del
15% de los MAP, realizan exdmenes totales de la piel durante la consulta (22). Se
ha demostrado que el fomento del autoexamen tiene un impacto positivo en el
curso de la enfermedad (22,25). La Academia Americana de Dermatologia, sugi-
ere un modelo apropiado para realizar el autoexamen de una manera comple-
ta (figura 2) (9) Organizaciones gubernamentales internacionales han creado la
nemotecnia "ABCDE del Melanoma” que promueve el autoexamen y la vigilancia
de signos de alarma ante lesiones sospechosas de malignidad, convirtiéndose
en un método facil de recordar y aplicar en la vida cotidiana (2,25). Se enuncia
con detalle en la figura 3.

Es importante tener en cuenta, que dada la ubicacién geografica de nuestro pais en
la zona de El Ecuador, el riesgo de CP se incrementa (6, 11). Existen poblaciones con
mayor exposicion a la luz UV debido a su ocupacion: poblacion rural y trabajadores
al aire libre; y por ciclo vital, la poblacion escolar. La poblacidn rural en Colombia es
del 24.6% (26); los habitantes de las zonas rurales de nuestro pais, realizan activida-
des agropecuarias en su mayoria, por lo cual estan expuestos a grandes cantidades
de luz ultravioleta diaria. De la misma manera, sucede con los trabajadores al aire
libre en la poblacién urbana, que por ejemplo, desempena actividades de construc-
cion. Estudios han reportado el tiempo maximo de exposicion a la radiacion solar en
fototipo I 'y II, de 20 minutos (14). (figura 1). Las anteriores actividades laborales en
las poblaciones en riesgo anteriormente mencionadas, son el sustento econdémico
para la comunidad; por lo cual, se debe promover la PP mediante la educacién de
medidas de proteccidn fisica, como el uso del sombrero, procurar estar a la sombra
entre las 11 AM y 3 PM (14), usar prendas de vestir que permitan el cubrimiento de
la mayoria de la superficie de la piel y el uso diario y correcto del bloqueador solar
de un factor de proteccion solar (SPF) minimo de 30 (14,27). Lo anterior, también
aplica para la poblacién en edad escolar, donde se deben tomar estas considera-
ciones especiales del cuidado de la piel, debido al alto riesgo de los ninos de sufrir
guemaduras solares si no se toman las precauciones descritas (25).

No obstante, se ha encontrado que a pesar de la promocién de estrategias de pre-
vencién como las anteriormente mencionadas, un obstaculo en el diagnostico opor-
tuno del cancer de piel, es la consulta en etapas tardias de la enfermedad, debido a
factores relacionados con deficiencias en el sistema de salud y el escaso acceso de
los pacientes para acceder a instituciones de salud con nivel de atencion de mayor
complejidad, asi como el bajo nivel educativo que impide distinguir entre lesiones
benignas o sospechosas de la piel (28)
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Con los brazos elevados y frente a un espejo, examinar la parte
anterior del cuerpo, posteriormente los lados derecho e izquierdo.
-J\/Ii
Luego, doblar los codos y examinar con detalle los antebrazos, la
parte posterior de los brazosy las palmas.
‘:'\/

Examinar la parte posterior de las piernas, el dorso y planta de los
pies y los espacios interdigitales

Sosteniendo un espejo en la mano, examinar la parte posterior del
cuello y el cuero cabelludo.

Finalmente, con ayuda de un espejo de mano, se debe revisarla
espalda y las nalgas.

@ Figura 2. Procedimiento para realizar el Autoexamen de Piel

Tomado y adaptado de: American Academy of Dermatology. https://www.aad.org/spot-skin-cancer/learn-about-skin-cancer/detect-skin-cancer
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@ Figura 3. ABCDE del Melanoma

Tomado y adaptado de: Skin Cancer Foundation

Intervenciones favorables para la educacion sobre el Cancer de Piel

Siendo el CP una neoplasia, que ha aumentado su incidencia en los Ultimos anos, se
han creado diversos programas de intervencion para la reduccién de la mortalidad,
especialmente en el CP tipo Melanoma. Se ha descrito en la literatura que estas in-
tervenciones han impactado positivamente en la reduccion de complicaciones y en
la precisidon del diagndstico por parte de los MAP (1).

La capacitacién oportuna y eficaz a los MAP y a los pacientes, desde el ambito de la
PPy la PS fortalecen la prevencion del CP incluido el CP tipo Melanoma, al promover
la adecuada identificaciéon de lesiones sospechosas en la piel y el autoexamen para
que los pacientes consulten antes de la progresion avanzada de neoplasias, donde
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el tratamiento probablemente disminuird su efectividad (1). Las instituciones guber-
namentales y las campanas audiovisuales se han enfocado en brindar informacién
relevante y promover la educacién para reducir el impacto de complicaciones del CP
en el organismo.

Se ha identificado en la literatura que uno de los principales motivos que actian
como barrera para la disminucién de la incidencia del CP, es el insuficiente entre-
namiento de los MAP para detectar las lesiones pre-malignas, lo que genera gran
inseguridad para el adecuado diagnostico y un examen fisico de la piel deficiente o
que simplemente no se realiza como tamizaje (1).

Varios estudios han demostrado un aumento de la precisidon diagnostica del CP, con
una tasa de éxito que permitira crear intervenciones a futuro para la reduccién de la
progresion del Melanoma. El Curso Basico de Priorizacion para el Cancer de Piel y el
Programa de Observacioén y de la Educaciéon del Melanoma, son intervenciones que
incorporan métodos interactivos y mediante el uso de programas didacticos, buscan
provocar conductas de cambio en la poblacion (1). Sin embargo, se ha demostrado
gue una consejeria personalizada sobre los hallazgos encontrados en cada paciente
y la adecuada educacién e informacion al paciente si se encuentra en bajo o alto
riesgo, genera mayor conciencia sobre la patologia y la modificacion de las conduc-
tas de riesgo (23).

La Escala de Auto-Asesoramiento para el Riesgo de Melanoma, creada por Raty sus
colaboradores, permiten individualizar el riesgo de los pacientes, que combinado
con el examen clinico completo de piel, permiten modificar conductas de riesgo y
promover a la reduccion de la aparicion o progresion del CP (23). Esta escala que se
conforma de 7 preguntas cerradas, tiene como estrategia, generar un impacto en la
percepcion que los pacientes entienden como riesgo. Promueve la individualizacién
de las lesiones mediante la asesoria personalizada de los profesionales para dis-
minuir la morbimortalidad del CP.

Glanz y colaboradores, han dirigido el Proyecto SCAPE (Conciencia en el Cancer de
Piel, Prevencién y Educacion), determind que las intervenciones encaminadas en la
prevencion del CP y la promocion del autoexamen de piel, han generado un impacto
positivo, mediante el aumento de conductas del cuidado de la piel como el uso diario
de bloqueador solar, proteccién en prendas de vestir como uso del sombrero y gafas
de sol, asi como el fomento del auto-examen (24).

Como se menciono anteriormente, cabe resaltar el desarrollo de la nemotecnia "AB-
CDE del melanoma”, instrumento facil de implementar y comprender para los paci-
entes, para ayudar a detectar lesiones sugestivas de malignidad (25).

Estas herramientas, que hacen parte de la PP y la PS del Cancer de Piel, cada vez
tienen un control mayor sobre la historia natural del CP, produciendo grandes ben-
eficios en la salud de las poblaciones en riesgo, con el diagnostico oportuno de le-
siones sospechosas de malignidad en la piel.

Conclusiones

El Cancer de Piel, es una entidad que se ha convertido en un problema de salud de
publica, debido al aumento de casos en el mundo en las Ultimas décadas, generando
un alto costo econdmico para el sistema de salud. Por lo tanto es imprescindible
su deteccién precoz. Se ha demostrado que a través de medidas de prevenciény la
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creacién de campanas educativas, se ha logrado un descenso en la morbimortalidad
de este tipo de cancer.

Existe una gran deficiencia en el entrenamiento a los médicos no dermatoélogos, en
la identificacidon de lesiones predictivas de malignidad. Se ha encontrado, que uno
de los factores que actla como barrera para la disminucion del CP, es la falta de
confianza de los MAP para identificar lesiones pre-malignas, lo que retarda el diag-
nosticoy el riesgo de falla terapéutica debido al avance de la neoplasia en la invasién
de estructuras vecinas o incluso la diseminacion a érganos distantes.

La consejeria adecuada durante la consulta, produce cambios en el comportamiento
de los pacientes frente a conductas de riesgo. Parte de conductas de la PP consis-
ten en enfocar al paciente sobre el impacto de esta patologia y sus complicaciones
si no se diagnéstica a tiempo; en otras palabras, se puede decir que se debe crear
conciencia sobre el CP, principalmente en poblaciones de alto riesgo. Una de las me-
jores intervenciones para la disminucion de la incidencia del CP es la promocién del
autoexamen de la piel, en el cual el paciente se involucra en el cuidado y vigilancia
de su piel, aumentando la posibilidad de consultar oportunamente

Por otro lado, se ha podido determinar que la efectividad de las campanas de pre-
vencion del cancer de piel, radica en una consejeria personalizada a los pacientes de
acuerdo a los hallazgos individuales en el examen clinico completo de la piel, lo que
permitira que el paciente se empodere de su enfermedad, mediante la modificacion
de conductas de riesgo y el fomento del autoexamen de la piel como método de con-
trol y vigilancia en la progresién del CP.
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