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RESUMEN

La incidencia del melanoma cutaneo ha aumentado notablemente a nivel
mundial en las ultimas décadas. El diagnéstico y el tratamiento precoz se esta
convirtiendo en una importante prioridad de salud publica, siendo un factor
clave para disminuir la mortalidad de la persona que lo padece. El objetivo del
trabajo es profundizar en el conocimiento del melanoma, especialmente en la
epidemiologia y en el papel asistencial del farmacéutico en la prevencion del

melanoma mediante una revision bibliografica.

El factor etiopatogénico mas importante en el desarrollo del melanoma cutaneo
es la radiacion ultravioleta. La mayor parte de los casos de cancer de piel
podrian evitarse adoptando las medidas de prevencién oportunas. Las
campafias de promocion de la salud juegan un papel importante en la
educacion poblacional, informando a las personas acerca de los factores de
riesgo y otorgandoles la responsabilidad de estar al tanto de la aparicion de

lesiones pigmentadas o de cualquier cambio en las existentes.

El farmacéutico es uno de profesionales sanitarios mas accesible,capacitado
para ofrecer al usuario informacién veraz y un servicio de maximas garantias

profesionales como divulgador en materia de prevencion.

Palabras claves:Melanoma, cancer de piel, epidemiologia, prevalencia,

prevencion y papel del farmacéutico.



SUMMARY

The incidence of cutaneous melanoma has increased markedly worldwide in
recent decades. Early diagnosis and treatment is becoming an important public
health priority, being a key factor in reducing the mortality of the person who
suffers from it. The aim of the work is to deepen the knowledge of melanoma,
especially in epidemiology and in the healthcare role of the pharmacist in the

prevention of melanoma through a bibliographic review.

The most important etiopathogenic factor in the development of cutaneous
melanoma is ultraviolet radiation. Most cases of skin cancer could be prevented
by taking appropriate prevention measures. Health promotion campaigns play
an important role in educating the population, informing people about risk
factors and giving them the responsibility of being aware of the appearance of

pigmented lesions or any changes in existing ones.

The pharmacist is one of the most accessible healthcare professionals, trained
to offer the user truthful information and a service of maximum professional

guarantees as a disseminator in prevention matters.

Key words: Melanoma, skin cancer, epidemiology, prevalence, prevention and

the role of the pharmacist.



1. INTRODUCCION

El cancer de piel en los ultimos afios se ha convertido en una de las
enfermedades con mayor apogeo en nuestro pais, con un aumento de la
incidencia especialmente notable en las ultimas décadas, sobre todo en

individuos de raza blanca. Segun las estimaciones, tres de cada diez individuos

desarrollara cancer de piel a lo largo de su vida®.

Conforme los datos de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM),
anualmente se diagnostican 6179 casos de melanoma de piel en Espafia?, aln

asi no se trata del tumor mas comun. Este tipo de cancer tan solo representa el

4% de las lesiones cancerigenas cutaneas,sin embargo, es responsable del

80% de las muertes por cancer de piel 1.

La prevalencia de éste tiene una gran variabilidad geografica, siendo mas
frecuente en el mundo occidental e inusual en la mayoria de los paises de
Africa, Asia y Sudamérica l.Espafa tiene una de las tasas de incidencia y

mortalidad por melanoma més bajas de Europa®**.

1.1. Melanoma cutaneo. Caracteristicas generales

El melanoma cutdneo es el resultado de la transformacion maligna de los

melanocitos localizados en la piel. Los melanocitos derivan de la cresta neural

y producen melanina®, cuya funcién principal es proteger contra el dafio

producido por los rayos UV®.

Generalmente, estos tumores se desarrollan en la piel en la que los
melanocitos se asientan, principalmente a nivel epidérmico y en ocasiones en
la dermis. También pueden localizarse, aunque con menor frecuencia, en

mucosas, leptomeninges o en la retina donde también migran los melanocitos.

A nivel cutaneo lo mas usual es encontrar melanomas de novo, es decir,
aparicion de tumores en la piel sana. De forma menos usual podemos hallar

melanomas originados a partir de lesiones melanociticas previas (sobre

nevus)’.



El melanoma es considerado uno de los tumores cutaneos mas agresivos con
una gran capacidad de metastatizar®. Como en la gran mayoria de tumores, la
metastasis supone un avance de la enfermedad normalmente irreversible, es
por ello que la deteccién temprana del melanoma se esta convirtiendo en una

importante prioridad de salud publica, siendo un factor clave para reducir la

mortalidad®.

Debemos tener en cuenta que el cdncer de piel a diferencia de otros tumores,
tiene alta tasa de éxito en su curacion siempre que se detecte en sus estadios
iniciales y que se reciba el tratamiento adecuado®.Aun asi, miles de personas

mueren cada afio debido a un diagndstico tardio de cancer©,

El factor etiopatogénico mas importante en el desarrollo del melanoma cutaneo
es la radiacién ultravioleta. Este desarrollo se produce esencialmente por una

exposicion inadecuada al sol o a otras fuentes artificiales de rayos.

Se ha observado que el melanoma aparece en las zonas del cuerpo mas
expuestas al sol y que hay mayor nimero de melanomas en latitudes més

cercanas al ecuador!?,

Nueve de cada diez casos de cancer de piel son debido a una patologia
relacionada con la exposicion al sol. Asi mismo, es fundamental informar de
gue ocho de cada diez casos se podrian prevenir evitando una exposicion
directa al sol y quemaduras cutaneas, sobre todo durante la infancia y la

adolescencial.

El melanoma cutaneo se considera un tumor susceptible de campafas de
prevencion que tienen como objetivo sensibilizar a todos los ciudadanos para
gue adopten medidas preventivas ante una enfermedad que esta ganando
terreno en la Ultima década. A estas campafias se suma activamente el
Consejo Generalde Colegios Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF) para
garantizar el papel activo de los farmacéuticos en la prevencion del cancer de
piel, y es que no debemos olvidar que el farmacéutico es uno de los

profesionales sanitarios mas accesibles para la poblacion?.



Dichas campafias resultan fundamentales en el diagnostico precoz, el mejor
método es informar a las personas acerca de los factores de riesgo y que
deben vigilar la aparicién de lesiones pigmentadas o de cualquier cambio en las

ya existentes??.

Tanto en nevos ya preexistentes como de reciente aparicion deben evaluar el
“ABCDE” que describe la mayor parte de las caracteristicas clinicas de los
melanomas, incluye lesiones pigmentadas con Asimetria de la lesién, Bordes
irregulares, cambio de Color, Diametro mayor de 6 mm, Evolucion/Elevacion,
no todos los melanomas tienen cambios en estas caracteristicas, estos criterios
no establecen diagndsticos absolutos, pero si permite identificar lesiones

candidatas a valoracién por un experto*2,

1.2. Formas clinico-patoldgicas

Clinicamente, se distinguen cuatro tipos de melanoma:

e Melanoma lentigo maligno. Representa el 5% de los casos de
melanoma, suele originarse en la piel fotoexpuesta continuamente, como
es la cara, el cuello y los brazos. Afecta a personas de edad avanzada,
con fototipo bajo y dafio solar crénicol. Consiste en una mancha con
tonos marrones, negro o azul con zonas mas claras y bordes irregulares.
La lesidon tiene un crecimiento superficial lento y afios de progresiva

evolucioni4,

¢ Melanoma de extension superficial. Es el mas frecuente en personas
de raza blanca'#'®, representa el 70% de casos y afecta a personas con
edades comprendidas entre los 40 y 50 afios. Se puede desarrollar en
cualquier parte del cuerpo, es comun en el tronco de los hombres y las
extremidades bajas de las mujeres. Suele asociarse a un elevado nimero
de nevusmelanociticos. Se origina como una lesion pequefia de color
intenso y variable, de bordes irregulares y bien definidos. Crece

lentamente en el transcurso de los anos.

e Melanoma lentiginosoacral. Es mas frecuente en las personas de raza
negra y asiaticos que en blancos, apareciendo en palmas, plantas, debajo

de las ufias 0 mucosas. Se trata de una macula amplia, de coloracién
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desigual normalmente negro o azul y bordes irregulares, en cuya

superficie se pueden encontrar lesiones papulosas o tuberosas!®.

e Melanoma nodular. Segundo tipo mas frecuente. Es la forma clinica de
mas rapido crecimiento, de peor prondstico y mas frecuente'®. Aparece
como una lesién papulosa o papulotuberosa, habitualmente en la espalda,
de tamafo variable y de superficie habitualmente negruzca, aunque
puede ser incolora (melanoma amelandético), que puede estar erosionada

o ulceradal.

2. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

El cancer de piel representa un grave problema de salud publica por el

aumento de su incidencia anual y una carga asistencial elevada para el

Sistema Nacional de Salud®”.
Objetivos

» Conocer la epidemiologia del melanoma, asi como sus principales

factores de riesgo.
» ldentificar las medidas mas eficaces para su prevencion y control.

» Definir el papel del farmacéutico como profesional sanitario en la

prevencion del melanoma cutaneo.

3. METODOLOGIA

Se llevé a cabo una busqueda bibliografica de las publicaciones incluidas en
buscadores cientificos y/o paginas webs tales como Google Scholar, NCBI,
PubMed, Medline, Elsevier, etc. y libros de texto. Para ellose
emplearonlostérminos “melanoma and risks factors”, “prevention and
melanoma”, “incidence and melanoma”, “role of community pharmacists and

1 (3]

melanoma”, “primary and secondary prevention and melanoma”.



4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Epidemiologia

Como hemos dicho anteriormente, la prevalencia del melanoma tiene una gran
variabilidad geografica, siendo uno de los diez tumores malignos mas
frecuentes en el mundo occidental. La incidencia y prevalencia del melanoma
maligno cutdneoha aumentado de manera global en todo el mundol’. Se
estima que cada 10 o 20 afios se duplica la incidencia®. En la actualidad, se
diagnostican mas de 160.000 casos de melanoma al afio en todo el mundo, de

los cuales 81.000 ocurren en mujeres y 79.000 en hombres™.

Segun la OMS los indices de incidencia mas elevados se registran en paises
con alta irradiacion ultravioleta y una poblacion predominante de piel clara
como Australia y Nueva Zelanda'*®. En general, la incidencia del melanoma en
todo el mundo aumenta a medida que nos acercamos al ecuador. Sin embargo,
no es asi en Europa donde es mas frecuente en paises nérdicos'®(Figura 1).
Esto puede ser debido a un mayor poder adquisitivo y una exposicion solar

asociada al turismo recreacional en una poblacion de fenotipos claros?.

Figura 1. Tasas de incidencia y mortalidad estandarizadas por edad (mundial)
de melanoma cutaneo
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Espafia presenta una de las tasas mas bajas de incidencia y mortalidad de los
paises desarrollados, donde el porcentaje mas alto de melanoma corresponde
a Marbellay el mas bajo a Zaragoza!. Sin embargo, se trata de una de las
enfermedades de mayor auge en nuestro pais con un incremento de la tasa de
incidencia del 180% en varones y del 205% en mujeres aproximadamente. A
pesar del aumento de casos, la mortalidad se mantiene estable, posiblemente
debido a un diagnéstico y tratamiento precoz®. La incidencia es mas comun en
mujeres con 55 afios de edad en el momento del diagnéstico y 57 afos en
hombres,siendo la forma clinica méas frecuente el melanoma de extension
superficial’. En nuestro pais se observd mayor incidencia en el sexo femenino

lo que nos diferencia de los paises con mayor incidencial® (Figura 2).

Figura 2. Tasas de incidencia estandarizadas por edad (mundial) de melanoma
cutaneo segunsexo
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4.2. Factores de riesgo

El melanoma se considera una enfermedad multifactorial que surge de una
interaccion entre la susceptibilidad genética y la exposicion ambiental?l. Los

factores de riesgo que destacan son: Radiacion solar, fenotipo cutaneo,



situacion geografica, presencia de nevos, herencia, hormonas y embarazo,

inmunosupresion, edad y sexo.

e Radiacion solar: Se considera el factor de riesgo mas relevante para la

mayoria de los melanomas?!?2,
La radiacion ultravioleta se divide en tres bandas: UVC, UVB y UVA.

La radiacidon ultravioleta C es la mas activa biolégicamente, altamente
cancerigena y bactericida pero ésta es filtrada practicamente en su
totalidad por la capa de ozono por lo que parece no estar relacionada con

este tipo de cancer®.

La radiacion ultravioleta B también cancerigena, es absorbida
parcialmente por la capa de ozono. Esta nos llega en cantidades
importantes!* pudiendo producir dafio directo en el ADN y ARN de las
células mas superficiales de la piel, queratinocitos y melanocitos a través
de dafios mutagénicos, pudiendo provocar un crecimiento celular
descontrolado. Actda también como agente inmunosupresor, evitando el

rechazo del tejido tumoral por parte del organismo?.

La radiacién violeta A, es la responsable del bronceado solar. Esta es
menos mutagénica pero a largo plazo puede provocar dafio indirecto en el
ADN a través de un mecanismo de estrés foto-oxidativo que se asocia

con la formacién de arrugas o manchas cutaneas?.

Las camas de bronceado son una fuente importante de rayos ultravioleta
Ay B. Estudios demuestran un aumento del riesgo de padecer melanoma

en los pacientes que han utilizado fuentes de bronceado artificial®3.

e Fenotipo cutaneo: La incidencia de padecer melanoma varia mucho
entre paises, esto se debe a las variaciones en el fenotipo racial de la piel,

al igual que las diferencias de exposicion solar.

El riesgo de padecer este tipo de cancer de piel es mucho mayor en
personas de raza blanca (10 veces mas) que en las de raza negra,

sobretodo en personas rubias o pelirrojas, de ojos claros o de piel muy



blanca mas susceptibles a las quemaduras solares y que se llenan de
pecas con mayor facilidad?.

Situacion geografica:Tal como se menciona anteriormente, la incidencia
del melanoma aumenta con la proximidad al ecuador, de forma inversa a
lo que ocurre en Europal.Probablemente se deba al fototipo mas bajo de
la poblacion del norte de Europa y a la exposicion solar intensa a la que

se someten en periodos vacacionales?*.

Presencia de nevos: Se trata de uno de los principales factores de riesgo
de melanoma. Aproximadamente un 26% de los casos de melanoma

aparecen sobre un nevusmelanocitico previo?®.

Segundo factor de riesgo mas importante en mujeres y tercero en varones

segun estudios4.

Herencia: Aproximadamente el 5% de las personas que han padecido
melanoma, sufrirdn por segunda vez esta patologia en algin momento de

sus vidas.

El riesgo de padecer este tipo de cancer de piel aumenta si el sujeto
presenta historia familiar, aproximadamente el 10% de los pacientes
tienen antecedentes familiares. Este riesgo se relaciona con mutaciones
en genes que predisponen al desarrollo de melanoma, representando el

50% de los casos de melanoma familiar.

No todo indica condicionamiento genético, ya que también puede ser
debido a compartir un estilo de vida®.

Hormonas y embarazo

Los factores hormonales no parecen influir en la incidencia del

melanomal?.

Estudios sugieren que el embarazo podria aumentar el riesgo de
melanoma, pero las evidencias clinicas no respaldan esta afirmaciéon. No

obstante durante el embarazo podrian darse cambios leves en el diametro
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y estructuras dermatoscopicas de los nevus, sobre todo en las zonas de

mayor estiramiento de la piel, como la superficie anterior del tronco.

Segun estudios el pronéstico de un melanoma ya diagnosticado antes,

durante o después del embarazo no se modifica®.

e Inmunosupresion: Implica un riego aumentado de melanoma, sobre todo

a edades tempranas, siendo el riesgo de este méas agresivo.

La causa de inmunosupresion es variable, puede incluir
inmunodeficiencias primarias, linfomas, tratamientos inmunosupresores o

la infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana®?’.

e Edad: La incidencia de la enfermedad aumenta con la edad?®. El
melanoma es mas frecuente en adultos entre los 30 y 60 afios 22, con una
media de 45 afios en el momento del diagnéstico!4. En nifios aunque es

raro®®, si aparece, su comportamiento suele ser relativamente benigno®°.

e Sexo: La incidencia es similar en ambos sexos, aunque presenta un
mejor pronéstico en mujeres4. La localizaciéon suele ser diferente, en
mujeres predomina en miembros inferiores y en los varones tronco, cara,

cuello y hombros??.

4.3. Prevencion y control

La Organizacion Mundial de la Salud estima que aproximadamente la mitad de
los casos de cancer son evitables®. La prevencién primaria y secundaria, con
atencion a los factores de riesgo y diagndstico precoz, sigue siendo de suma

importancia para reducir la incidencia del melanoma cutaneo®.

La prevencién primaria del melanoma consiste en evitar la exposicion excesiva
a los rayos ultravioleta, que representan el principal factor de riesgo para la
aparicion de la enfermedad 33y el Gnico modificable® (Tabla 1).
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Tabla 1. Medidas para prevenir el cancer de piel

Evitar la exposicion solar entre las 12 y 15 horas.

Aplicacion de cremas solares 15 minutos antes de la exposicidn, con indice de proteccion
alto, en funcién del fotctipo de la piel.

Esta aplicacion debe ser renovada con la frecuencia adecuada.

No utilizar la fotoproteccidn para aumentar el tiempo de exposicién al sol.

Utilizar gafas de sol, gorros y ropa adecuada, sobre todo en los nifios, asi como toldos y

sombrillas.

No exponer a los bebés al sol. Durante la infancia y la adolescencia es muy importante

aplicar estas medidas de prevencién primaria.

Se debe tener en cuenta la reflexién de los rayos solares por el agua del mar, arena y nieve.

Situaciones especiales: la prevencidn debe ser mayor en zonas de piel donde haya heridas,

cicatrices o quemaduras previas. También durante la administraciéon de farmacos como

corticoides, inmunosupresores...

Adaptado de: Estrategia en Céncer del Sistema Nacional de Salud, Ministerio de
Sanidad y Politica Social, 2010%.

La prevencion secundaria tiene por objetivo formar a los pacientes,
especialmente si pertenecen a grupos con riesgo de melanoma, para saber
reconocer signos de alarma de las lesiones pigmentarias, asi como fomentar la
autoexploracion de piel total por el propio paciente teniendo en cuenta la regla
“ABCDE" y la exploracion cutanea completa por parte del médico de Atencion
Primaria como el dermatdlogo y otros especialistas, para detectar de forma

temprana las lesiones sospechosas o iniciales 5.

Los consejos de fotoproteccion dérmica y el cribado ABCDE representan

pilares fundamentales en la prevencion del melanoma cuténeo.

4.4. Papel del farmaceéutico

El hecho de que Espafia sea un pais soleado aumenta el riesgo de desarrollar
enfermedades vinculadas a una exposicién al sol imprudente. La oficina de
farmacia constituye un centro sanitario accesible y ubicuo capaz de suministrar
una informacion solvente y ofrecer un servicio de maximas garantias

sanitarias?.
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Por la cercania al usuario de la oficina de farmacia, como farmacéutico se
puede concienciar a la poblacion sobre los riesgos de una inadecuada
exposicion solar. La gran disponibilidad de los profesionales farmacéuticos y su
amplia preparacion resultan idoneas para que mediante servicios de atencion
farmacéutica y consejo farmacéutico se pueda prevenir, proteger y cribar el

cancer de piel®.

Juega un papel importante la calidad e idoneidad de los productos solares, los
cuales tienen un valor afiadido en la oficina de farmacia por su mejor
formulacién y mayor conocimiento del profesional®®. La recomendacion de
filtros solares ha de ser de manera individualizada y en relacion al fototipo
cutaneo del paciente!®’. A menor numero de fototipo, mayor riesgo de

melanoma, y las precauciones deben extremarse! (Tabla 2).

Tabla 2. Clasificacion de los fototipos cutaneos

FOTOTIPO CARACTERISTICAS SUSCEPTIBILIDAD A SUSCEPTIBILIDAD A PROTECCION NECESARIA
QUEMADURAS BRONCEARSE
Piel muy clara, ojos azules, Siempre (incluso en Muy rara vez (tendencia a Ultraproteccion (filtros
pecas en la piel exposicion breve) descamacion ostensible) fisicos)
1] Piel clara, pelo rubio- Con mucha frecuencia Leve (tendencia a Maxima
pelirrojo, ojos azules, pecas (quemaduras intensas) descamacion)
en la piel
I} Piel blanca de razas Moderada Media Entre estandar y maxima
caucasicas (europeos)
IV Piel blanca o ligeramente Baja Bronceado oscuro Mederada
amarronada, pelo y ojos (habitualmente morena)
oscuros (zonas
mediterraneas y orientales)
\ Piel amarronada Muy baja Piel morena natural Minima
(amerindios, indostanicos, (pigmentacion intensa)
latinoamericanaos)
Vi Piel oscura o de raza negra Extremadamente baja Piel negra natural No suelen requerir filtros
(nunca se queman) (pigmentacién intensa, muy solares
intensa)

Adaptado de: Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, 2019. Punto

Farmacoldgico: Cancer de piel (n°135) *.

Desde la farmacia comunitaria como estrategia preventiva se recuerda a los
pacientes la importancia de vigilar los lunares sospechosos, de reciente
aparicion, cambio de tamafio, de color o de aspecto. La labor de prevencién
debe ir acompafiada por una educacion integral y activa que ofrezca medidas y

consejos farmacéuticos®e.
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La experiencia y formacion continuada del farmacéutico es clave a la hora de
decidir si se debe o no derivar el paciente al dermatdlogo para poder realizarle
un diagnéstico precoz y comenzar el tratamiento lo antes posible. Los
melanomas tienen riesgo de metastasis, lo que los convierte en una patologia
que urge tratar, de ahi la importancia de este diagndstico precoz mediante la

rapida accion farmacéutica en la derivacion al dermatélogo®°.

El farmacéutico como experto del medicamento debe velar por el uso seguro y
eficaz de los medicamentos para que los pacientes alcancen el maximo
beneficio clinico, ofreciendo un adecuado seguimiento farmacoterapéutico!,

teniendo en cuenta también la existencia de medicamentos fotosensibles?.

5. CONCLUSIONES

» La incidencia mundial del melanoma cutaneo ha aumentado notablemente
en las Ultimas décadas.La mayor incidencia se registra en paises con
fuerte irradiacion solar, mas cercanos al ecuador y con una poblacién

blanca.

» Espafa presenta una de las menores tasas de incidencia y mortalidad de

Europa.

» El principal factor de riesgo ambiental para el desarrollo del cancer de piel

es la radiacion ultravioleta.

» La concienciacién sobre la peligrosidad de la radiacién solar y las
medidas a tomar para su prevencion y control son unos de los puntos mas

relevantes en la lucha contra el melanoma.

» La figura del farmacéutico como agente de salud es clave para llevar a
cabo medidas de promocion de la salud, prevencion y diagndstico precoz

del melanoma.
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