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Carta al editor

Radiacidn solar y percepcion de riesgo sobre cancer de piel, un tema para
reflexionar
Solar radiation and risk perception on skin cancer, a subject to reflect

Radiacdo solar e percepgao de risco no cancer de pele, um assunto para refletir
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Sefior Editor. Adrian lven Espinosa Guerra:

En un articulo publicado en la revista Multimed: Cancer de piel en pacientes un policlinico de
Manzanillo, 2016-2017, W' sus autores consideran que el aumento de la incidencia del cancer de
piel en el afo 2017 con respecto al 2016, entre otras causas, se debe a la falta de percepcién de
riesgo de la poblacidon al no protegerse de la radiacidn solar. Los autores de la presente carta
coinciden totalmente con este planteamiento y, por la importancia que tiene este tema,

(2-6)

avalado por la opinion de diversos autores, consideran necesario argumentar algunos

aspectos sobre ello.
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Entre todos los tipos de cancer, es el de piel el mas frecuente en humanos, con una incidencia
anual de proporciones epidémicas; por ejemplo, en los Estados Unidos son reportados mas de 1
millén de pacientes con cancer de piel cada afio. De estas neoplasias no solo preocupa su alta
frecuencia, sino también la tendencia alarmante a su incremento. En Colombia las tasas
nacionales pasaron de 23 casos por 100 mil habitantes en el 2008 a 41 casos por 100 mil
habitantes en el 2012. ® Cuba muestra unpanorama semejante, pues en el paisse notificaron
aproximadamente 8 000 casos en el 2011, y en el 2013 la cifra ascendié a 10 432.%)

Por la elevada incidencia del cancer de piel, con una tendencia al incremento, se ha planteado
gue constituye un importante problema de salud; pero esteno esel Unico motivo. La terapia
quirdrgica de los tumores malignos cutaneos trae consigo negativas implicaciones estéticas,
morfoldgicas y funcionales para los pacientes; ademas, el elevado costo del tratamiento debido
a la necesidad de reintervenciones por las frecuentes recidivas de estos tumores, hace que se
convierta en una carga econdmica sustancial para los sistemas de salud. ©)

Por la magnitud que posee el cdncer de piel comoproblema de salud, se ha estudiado
ampliamente y se han sefialado los factores de riesgo que promueven su desarrollo. En este
sentido cabe resaltar que se ha demostradoque la radiacion ultravioleta (RUV) solar es su
principal factor desencadenante.

Mercadillo Pérez et al, (@) plantean que la RUV tipo A y tipo B inducen efectos bioldgicos sobre
aquellos compuestos que absorben directamente los fotones; y son las células cutaneas, como
primera linea de contacto del organismo con el medio ambiente, quienes por excelencia los
absorben, especificamente los acidos nucleicos de estas. La energia que estas biomoléculas
reciben de la RUV causa una serie de danos, que al acumularse provocan alteraciones
estructurales en el ADN, que finalmente se traduce en mutaciones en genes vitales, como
aquellos que juegan un papel esencial en mantener la homeostasis y la integridad del genoma,
por ejemplo, el gen p53. Cuando el gen p53 se encuentra mutado, pierde su funcién de
promover la apoptosis de las células cutdneas mutadas por el sol (células neoplasicas) y, por

tanto, favorece su multiplicacién, con la consiguiente aparicion del tumor. Esta es una forma
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sencilla de explicar uno de los tantos procesos en los que esta implicada la RUV solar como
responsable de la carcinogénesis cutanea.

La relacidn fisiopatoldgica de la RUV solar con el cancer de piel se expresa clinicamenteen el
hecho de que son las areas fotoexpuestas las mas frecuentemente afectadas por estos
tumores, digase rostro, V del escote y miembros superiores.

A pesar de la vasta evidencia que existe acerca del tema, es una realidad la poca percepcion de
riesgo por gran parte de la poblacion acerca de los peligros de la exposicidn solar irracional, que
no solo es el cancer de piel, sino también otras dermatosis como la erupcién polimorfa
luminica, el prurigo actinico, la urticaria solar, la dermatitis actinica crénica, entre otras; esto tal
vez debido a que estos efectos perjudiciales no son inmediatos. )

Esta baja percepcion de riesgo se puedeplantear ante conductas tan frecuentes como la
busqueda del bronceado como signo de belleza, la realizacion de actividades al aire libre
durante el dia por varias horas, digase actividades laborales o de recreo, con poca o ninguna
medida de fotoproteccidén, y la falta de control paterno ante practicas de riesgo relacionadas
con la exposicién solar por parte de los nifos. @)

Incluso no hay una adecuada percepcidn de riesgo sobre el cancer de piel ya instaurado, como

l, ®) en un estudio sobre los factores relacionados con la consulta

demuestran Mesa Villegaset a
tardia a dermatologia por cancer de piel. En este estudio el 32,3 % de los pacientes refirieron
como motivo de consulta tardia la percepcién de que las lesiones asintomaticas son
inofensivas; y es lo que comunmente sucede con el cdncer cutaneo: generalmente no es
mortal, por lo que los pacientes no leprestan importancia, sin embargo,suele ser localmente
invasivo y si se deja evolucionar por largos periodos de tiempo puede destruir estructuras tan
importantes como parpados, pabellén auricular, nariz, labio, entre otras.

Por tanto, en muy necesario que las personas conozcan cuan perjudicial es el cancer de piel, asi
como la estrecha relacién que este tiene con la exposicion solar irracional. También resulta muy
importante que se comprenda que la radiacion solar es un factor de riesgo acumulativo, o sea,

gue la radiaciéon que provoca el desarrollo de un tumor maligno de piel es la que la persona

recibid desde su nacimiento hasta el momento en que aparece la lesion.

403



VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
Multimed. Revista Médica. Granma RPNS-1853

Este mayor nivel de informacién garantizard que la poblacién adquiera una percepcion de
riesgo adecuada sobre el problema que se aborda, lo que llevard a que cada cual a adopte
conductas saludables frente al sol a través de una correcta fotoproteccidn, que debe realizarse
desde la nifiez.

Ante las amenazas que enfrenta el mundo hoy porla contaminacién ambiental y el cambio
climdtico, que han provocado cambios tan peligrosos en el medio ambiente como el
adelgazamiento de la capa de ozono y la disminucion de la nubosidad respectivamente,(3)
resulta aun mas importante que las personas posean una adecuada fotoeducacién, ya que
estos dos fendmenos han provocado que una mayor fraccion de RUV solar llegue a la superficie
terrestre, por lo que ha aumentado el riesgo que este factor provoca en el desarrollo del cancer
de piel.

Los autores de la presente carta consideran muy oportuna la investigacion de Fonseca Andino
et al, @ pues aborda, como se ha explicado, un problema de salud alrededor del cual,
desafortunadamente, existe poca percepcién de riesgo por gran parte de la poblacién, lo que
deja en evidencia la necesidad de desarrollar acciones desde la Atencidon Primaria de Salud
encaminadas a la prevencién primaria del cancer de piel, que ha sido sefialada por varios

(2,3,5)

autores, como el arma mas eficaz para su control.
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