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Resumen

Objetivos: El cancer cutaneo no melanoma (CCNM) es un problema de salud creciente. La mayoria
del CCNM tiene un pronoéstico excelente, sin embargo, hay un grupo de pacientes con tumores de
alto riesgo que es necesario reconocer para aplicar un tratamiento adecuado, por su asociacion a un
peor pronostico. Existen numerosos factores etiologicos predisponentes del CCNM, entre los que
destacan la exposicion solar, la raza caucasica, el fototipo I y II de Fitzpatrick, nevus y las lesiones
precancerosas. El papel de la radiacion solar es fundamental en el desarrollo del cancer cutaneo.
Esta produce dafio en el acido desoxirribonucleico (ADN), ocasionando eritema, inmunosupresion,
fotoenvejecimiento, mutaciones genéticas y en ultimo término, evolucién a cancer cutaneo. La alta
prevalencia de cancer de piel detectada, y el fracaso en las medidas de prevencion actuales, son las
razones por las que hemos considerado la fotoexposicion una linea prioritaria de investigacion, con
el tnico objetivo de disefiar campafias para realizar una correcta prevencion posterior.

Métodos: Estudio de casos y controles en pacientes diagnosticados de CCNM, utilizando un
cuestionario validado de habitos solares de facil reproducibilidad y validez. Se incluyeron en el
estudio, aquellos pacientes diagnosticados de CCNM en el Servicio de Dermatologia del HUPM,
durante el periodo 2002-2008, que cumplian los siguientes criterios de inclusion: haber sido
diagnosticados de CCNM con confirmacion histoldgica y haber firmado el consentimiento informado.
Se consideraron criterios de exclusion la ausencia de estudio anatomopatoldgico, o la deteccion de
lesiones cutaneas compatibles con CCNM o melanoma en la exploracién de los pacientes del grupo
control.

Resultados: De una muestra de 182 pacientes (91 casos y 91 controles), se interrogé sobre historia
de exposicion solar estival reiterada entre los 10 y los 20 afios, mostrando una exposicion del 85,7%
en el grupo de los casos frente al 63,3% en el grupo control. Se comparo la variable consistente en la
exposicion solar en verano, de lunes a viernes, = 4 horas, entre las 10 y las 16 horas, entre ambos
grupos, y la misma franja horaria y nimero de horas, durante el sdbado y domingo, mediante el test
paramétrico chi-cuadrado, pudiendo decir que en ambas variables, al ser p < 0,05, existen
diferencias estadisticamente significativas entre casos y controles, presentando un porcentaje mayor
en ambos escenarios en los casos. Con respecto a la aplicaciéon de protector solar siempre o nunca,
frente al resto de variables, también se apreciaron diferencias significativas, siendo el porcentaje
mayor de aplicacion de proteccion solar siempre en el grupo control, y el porcentaje mayor de no
aplicacion nunca de protector en el grupo de los casos. Si analizamos otras variables preventivas
como el uso de sombrilla o gafas de sol, se pudieron observar mayores porcentajes en el grupo
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control (aprecidndose diferencias estadisticamente significativas, p = 0,004 y p = 0,000
respectivamente). En contraposicion, en el uso de camisas con mangas o sombreros o gorros,
historia de quemaduras o uso de lamparas UVA, no se encontraron diferencias.

Conclusiones: La prevencion frente a la radiacion UV, evitando completamente la exposicién solar o
al menos la exposicion en las horas de mayor intensidad de luz UV, es una de las medidas mas
importantes para evitar el desarrollo de cancer de piel. El uso de fotoprotectores, sombrillas, gafas
de sol, sombrero o ropa que nos proteja zonas fotoexpuestas, son acciones cominmente conocidas,
pero sobre las cuales hay escasos estudios como el nuestro que comparen directamente su relaciéon
con el desarrollo de esta patologia. Sin embargo, los estudios sobre el coste-efectividad de la
utilizaciéon de medidas protectoras, como son el de Coleman et al. y sobre el beneficio de las
campanas de prevencion, como el de Aulbert en 2009, si son muy numerosos.
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