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Estimado Director:

La incidencia de cancer de piel se ha triplicado en las Gltimas dos décadas. En el
mundo se registran anualmente de 2 a 3 millones de casos de cancer de piel no
melanoma y 160,000 casos de melanoma maligno. Una de cada seis personas
padecera una neoplasia cutanea maligna a lo largo de su vida. El principal factor de
riesgo de cancer cutdneo es la fotoexposicidon aguda y crénica, acentuado ahora con
el adelgazamiento de la capa de ozono. El dafio celular es acumulativo, lo que
incrementa la carcinogénesis en la edad adulta.?

La Unidn Internacional contra el Cancer selecciond el 4 de febrero como el Dia
Mundial contra el Cancer. Las primeras campafias se realizaron en Estados Unidos
de América, y luego le siguieron Chile, Argentina y Peru.
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En Cuba, se realiza desde hace 3 afnos, disefiada para la educacion, prevencion y
deteccion temprana del cancer de piel y melanoma, denominada "Dia del Lunar";
esta forma de cancer es la mas frecuente en humanos. Se explican los efectos
negativos derivados de la sobreexposicidn al sol, creando conciencia y fomentando
una cultura de prevencién.

En Europa, aparecen cada afio 250 000 nuevos casos de epiteliomas, y en los
Estados Unidos la incidencia de cancer de piel no melanoma aumento, y 13 millones
de estadounidenses padecieron este tipo de neoplasia en los Ultimos afios. Los
paises mas afectados son Australia y Nueva Zelanda, actualmente se considera
como un grave problema por su elevada frecuencia.?

En Cuba, se notifican alrededor de mil casos de cancer no melanoma, basocelular y
espinocelular, que ocupan el segundo lugar en la tabla general de tumores
malignos. Segun informes estadisticos de salud, en el 2010 fallecieron 388
personas por esta causa, para una tasa de 4 x 100 000 habitantes, con predominio
del sexo masculino y mayores de 60 afios. El carcinoma basocelular es el mas
frecuente y menos agresivo, el melanoma es menos frecuente pero de alta
agresividad, siendo mortal rapidamente en ocasiones, y el espinocelular, intermedio
entre los 2 anteriores.? 3

Después de largas exposiciones al sol, el ADN nuclear es danado por estas
radiaciones que lesionan el acido nucleico y provocan la ruptura de cadenas simples
y dobles que afectan la sintesis de ADN vy la division celular. Estos cambios pueden
alterar la informacién genética celular y producir mutacién que influye en la
carcinogénesis, sobre todo antes de los 20 afios. También la lesién del ADN inhibe
el metabolismo celular y sus dimeros, y da lugar a fotoproductos. El ADN dafiado y
los fotoproductos son reparados por el sistema enzimatico especifico, dejando algun
dafio celular y alteraciones en la respuesta inmune, pudiendo inutilizar los
programas de vacunacion.® *

Los fototipos de piel del I al III son los mas afectados, pero el resto no son inmunes
a los efectos del sol. Se estima que una de cada 70 personas de la raza blanca
enfermara de cancer de piel, y el 70% de estos casos son curables,si se tratan
tempranamente.

Se habla hoy de nanoestructuras hidratantes para tratar el cancer de piel, de
blogueadores de la actividad del interferén gamma con medicamentos, del consumo
regular del café para reducir el riesgo de cancer cutédneo, vacuna contra el
melanoma, entre otras, pero tanto la fotoproteccién como la fotoeducacién siguen
siendo los pilares fundamentales para evitarlo.>®

En este dia, los dermatdlogos del mundo se unen en una campafia de pesquisa
activa de lesiones premalignas y malignas en la piel, que junto al diagnédstico
precoz, contribuye a la educaciéon de las personas, llamando la atencién sobre un
problema que va en aumento.

Cuba no escapa a los cambios medioambientales, y se considera que junto a
Estados Unidos y Canada, conforman la regién donde las personas estan mas
expuestas a los rayos ultravioletas.? La lucha contra el cancer es una tarea de
todos, y asi han de transmitirlo los profesionales de la salud. Se sabe que un gran
porcentaje de los tumores se puede atribuir a los habitos de vida y a factores
medioambientales, y, por tanto, son susceptibles de modificarse. En nuestras
manos esta evitar las muertes por estas causas.
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