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1. CLASIFICACION

Registro IMSS-099-08

PROFESIONALES DE LA
SALUD que participa en
la atencién (Consultar
anexo IX Metodologia)

Médico familiar, Médico pediatra, Médico dermatdlogo

CLASIFICACION DE
LA ENFERMEDAD

C43 Melanoma Maligno de la piel
D03 Melanoma in situ

CATEGORIA DE GPC
(Consultar anexo IX
Metodologia)

Deteccion oportuna
Diagndstico
Educacion para la Salud

Primer nivel de atencién

USUARIOS
POTENCIALES
(Consultar anexo IX
Metodologia)

Personal de salud en formacion y servicio social
Meédico General, Médico Familiar, Médico dermatdlogo.

TIPO DE
ORGANIZACION
DESARROLLADORA

Instituto Mexicano del Seguro Social:

HGZ/MF #1 Delegacién Tapachula

HGZ/MF #1 Delegacién Hidalgo

UMF #55 Delegacion Fresnillo

UMF #35 Delegacion Culiacan

UMF # 61 Delegacién Veracruz

Hospital de Especialidades UMAE CMN SXXI UMF 5 Delegacion 1 noroeste, México DF.
Division de Excelencia Clinica. Coordinacién de UMAE México DF

POBLACION BLANCO
(Consultar anexo IX
Metodologia)

Individuos de cualquier género con factores de riesgo para desarrollar melanoma y pacientes adultos de cualquier género con sospecha de
ser portador de melanoma cutaneo

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO/
PATROCINADOR

Instituto Mexicano del Seguro Social:

HGZ/MF #1 Delegacién Tapachula

HGZ/MF #1 Delegacién Hidalgo

UMF #55 Delegacion Fresnillo

UMF #35 Delegacion Culiacan

UMF # 61 Delegacién Veracruz

Hospital de Especialidades UMAE CMN SXXI UMF 5 Delegacion 1 noroeste, México DF.
Divisién de Excelencia Clinica. Coordinaciéon de UMAE México DF

INTERVENCIONES Y
ACTIVIDADES
CONSIDERADAS

Prevencion primaria

Identificar factores de alto riesgo,
Criterios clinicos de sospecha diagndstica
Educacién v vigilancia

IMPACTO ESPERADO EN
SALUD

Diagnostico temprano

Referencia oportuna y efectiva
Prevencion de mortalidad prematura
Referencia oportuna y

Mejora de la calidad de vida

METODOLOGIA

Definicion del enfoque de la GPC.
Respuesta a preguntas clinicas por adopcion de guias
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de biisqueda
Revision sistematica de la literatura
Busquedas de bases de datos electronicas
Busqueda de guias en centros elaboradores o compiladores
Busqueda manual de la literatura
Ndmero de Fuentes documentales revisadas: 12
Guias seleccionadas:3 del periodo 2001-2009 6 actualizaciones realizadas en este periodo
Revisiones sistematicas:3
Pruebas diagnodsticas: O
Ensayos controlados aleatorizados O
Consenso: 6
Estudio de Prevalencia: (encuesta) O
Validacion del protocolo de busqueda por la Division de Excelencia Clinica de la Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad del
Instituto Mexicano del Seguro Social
Adopcion de guias de practica clinica Internacionales:
Seleccion de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacion sustentada en evidencia
Construccion de la guia para su validacion
Respuesta a preguntas clinicas por adopcion de guias: Analisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto
nacional
Respuesta a preguntas clinicas por revision sistematica de la literatura y gradacion de evidencia y recomendaciones
Emisién de evidencias y recomendaciones * Ver Anexo
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Validacion del protocolo de bisqueda

METODO DE Método de Validacion de la GPC: Validacion por pares clinicos
VALIDACION Validacion Interna: Instituto Mexicano del Seguro Social
Revision externa : Academia Mexicana de Cirugia

CONFLICTO DE

INTERES Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés
REGISTRO Y : . . o
ACTUALIZACION REGISTRO IMSS-099-08 FECHA DE ACTUALIZACION a partir del registro 2 a 3 afios

Para mayor informacion sobre los aspectos metodolégicos empleados en la construccion de esta guia, puede contactar al CENETEC a través del
portal: http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GuiA

1. (Cuales son las medidas preventivas que se deben indicar a la poblacion general de fotoproteccion
solar en el primer nivel de atencion?

2. (Cuales son los factores de riesgo de la poblacion adulta de cualquier género para desarrollar
Melanoma Cutaneo (MC)?

3. ¢(Cuales son las caracteristicas clinicas en adultos que se deben identificar para sospechar
melanoma cutaneo en el primer nivel de atencion?

4. ;Cuales son los criterios médicos por sospecha de melanoma cutaneo para referencia del primer
nivel de atencion al dermatélogo?

5. ¢Cual es el seguimiento, las medidas preventivas y de autocuidado que se deben indicar en los

pacientes con diagnostico de melanoma cutaneo y en la poblacion de alto riesgo?

6. ¢Cual es la informacion que deben recibir los familiares y pacientes adultos con melanoma cutaneo?
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3. AsPecTtos GENERALES
3.1. JUSTIFICACION

El Melanoma cutaneo es la causa mas frecuente de cancer en paises desarrollados como: Estados Unidos de
Norteamérica, Escocia, Canada y Australia se ha reportado que en estos 2 ultimos, los canceres de piel
corresponden a un tercio de todas las neoplasias.

A pesar de lograrse un diagnostico mas temprano en estos paises, el melanoma permanece como una de las
primeras causas de muerte. La mayoria de estas muertes ocurriran a una edad mas temprana en
comparacion con otro tipo de tumores sélidos. Por lo que se estima que el niimero de anos de vida perdidos
por persona debido al melanoma excede al de los otros tipos de canceres. La evidencia con la que se cuenta
hasta el momento ha dado la pauta para la prevencion y deteccion oportuna de melanoma; sin poder
concluir adn que las medidas recomendadas sobre la promocion de la salud actual en relacién a la
proteccion solar hallan alterado la incidencia substancialmente de melanoma.

La deteccion oportuna es un factor determinante en el diagnodstico y tratamiento del melanoma cutaneo,
esta deteccidn se basa en los datos clinicos de una lesidn cutanea sospechosa (nevo) v la vigilancia de sus
caracteristicas: color, diametro, elevacion, bordes asimétricos. La identificacion de individuos con alto
riesgo para presentar melanoma cutaneo deben ser incluidos en un programa de vigilancia.

De acuerdo al Instituto australiano de La salud y Bienestar y la Asociacion Australiana de Cancer en 1995,
el riesgo estimado de desarrollar melanoma antes de 75 afos de edad era uno en 26 para los hombres
australianos y uno en 36 para la mujer australiana. La supervivencia después del diagndstico de melanoma
en Australia es alta, con 89% supervivencia relativa a cinco afios y 86% a los 10 y 15 afios
respectivamente. Los ultimos registros sugieren que sélo aproximadamente 14% de pacientes con
melanoma mueren finalmente de esta enfermedad. Esta supervivencia alta es atribuible al diagnoéstico
temprano y tratamiento eficaz. Es necesario dar las pautas de la practica clinicas para ayudar a aquéllos
involucrados en la deteccion de este cancer.

En paises desarrollados el melanoma cutaneo es un problema de salud; en nuestro pais el reconocimiento y
diagnostico oportuno en lesiones cutaneas sospechosas 6 nevos atipicos en la poblacion de alto riesgo para
desarrollar melanoma cutaneo, no siempre es identificado por el médico de primer nivel como una lesion
pre maligna, lo cual pudiera condicionar un retraso en el diagndstico oportuno, con el potencial impacto
negativo en el diagndstico, tratamiento y en la calidad de vida de los pacientes y los familiares.

La estrategia central en la prevencion y deteccion oportuna de los individuos de alto riesgo y en pacientes
con sospecha de MC debe estar dirigida a medidas de proteccion solar en la poblacion con factores de
riesgo reconocidos, el autocuidado incluyendo en estos la autoexploracion; una exploracion sistematica en
los pacientes con alto riesgo y lesiones sospechosas que apoye el diagnostico oportuno y el envio a
segundo nivel en una forma rapida y eficaz; con lo cual se tendra impacto en reducir la morbilidad asociada.
De tal manera que esta guia de practica clinica permitira disminuir la variabilidad diagnoéstica en la atencion
de los individuos adultos con alto riesgo de desarrollar MC y en los pacientes adultos con sospecha de MC.

Las Guias de Practica Clinica (GPC) constituyen un conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma
sistematica sobre la atencion, el diagndstico y el tratamiento, apropiado de determinadas enfermedades y
condiciones de salud en la poblacion, entre sus objetivos mas importantes, contribuye a mejorar la calidad
de la atencién, disminuir la variabilidad de la practica clinica, fomentar el uso eficiente de los recursos, servir
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como instrumento de educacion continua para el profesional de la salud y orientar al clinico en la toma de
decisiones, sustentadas en la mejor evidencia cientifica disponible, ante un paciente en circunstancias
clinicas especificas, que garanticen una atencion médica integral, homogénea, con calidad, equidad y
eficiencia.

Basadas en la mejor informacion cientifica actual, las recomendaciones siguientes pretenden auxiliar a los
clinicos de primer contacto en primer nivel de atencion en el refinamiento de su conocimiento y seleccion
de las opciones para evaluacion y manejo de los pacientes con MC.

El propodsito de esta GPC es ser una herramienta para estandarizar un sistema de deteccion oportuna del
MC en el primer nivel de atencion. Esta guia no incluye adultos con otro tipo de cancer en piel, ni mujeres
embarazadas.

3.2 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La Guia de Practica Clinica Diagnostico y Tratamiento de la Enfermedad Inflamatoria Pélvica en Mujeres
mayores de 14 afios con vida sexual activa Forma parte de las Guias que integraran el Catdlogo Maestro
de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accion Especifico de
Guias de Prdctica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa
Sectorial de Salud 2007-2012.

La finalidad de este Catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer, segundo y tercer nivel de atencion, las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones
nacionales sobre la Prevencion Primaria y Deteccion Oportuna del Melanoma Cutaneo en Adultos en el
primer nivel de Atencion con los objetivos de:

e |dentificar a los individuos Adultos con factores de riesgo para desarrollar Melanoma Cutaneo en el
primer nivel de Atencion

® Proponer acciones de deteccion oportuna de MC en poblacion de alto riesgo.

e Orientar al personal médico acerca de las medidas mas eficaces asi como la promocion de las
medidas preventivas de proteccion solar .en la prevencion primaria en la poblacion en general y en
la poblacion de alto riesgo;

® Promover las medidas de prevencion secundaria en pacientes con MC

® Asistir e informar y educar a los adultos y sus familiares acerca de la enfermedad vy de los signos de
alarma

Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon médica, contribuyendo de
esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el objetivo central y la razén
de ser de los servicios de salud.
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3.3 DEFINICION

Melanoma cutaneo es un tumor maligno el cual es se desarrolla a partir de los melanocitos cutaneos, a
menudo tiene un crecimiento temprano lento durante la cual la lesion es curable si se detecta y se retira
oportunamente. Se reconoce a nivel mundial que la incidencia ha aumentado. EI MC es un tumor
predominantemente de individuos de tez blanca y se plantea que su incidencia causal esta correlacionada
con la latitud de la residencia, se cuenta con evidencia fuerte que la exposicion al sol
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4. EviDENCIAS Y RECOMENDACIONES

La presentacion de la evidencia y recomendaciones en la presente guia corresponde a la informacion
obtenida de GPC internacionales, las cuales fueron usadas como punto de referencia. La evidencia vy las
recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponde a la informacion disponible
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo
de resultados de los estudios que las originaron. Las evidencias en cualquier escala son clasificadas de forma
numeérica y las recomendaciones con letras, ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se gradaron
de acuerdo a la escala original utilizada por cada una de las GPC. En la columna correspondiente al nivel de
evidencia y recomendacién el nimero y/o letra representan la calidad y fuerza de la recomendacion, las
siglas que identifican la GPC o el nombre del primer autor y el afio de publicacion se refieren a la cita
bibliografica de donde se obtuvo la informacion como en el ejemplo siguiente:

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
E. La valoracidon del riesgo para el desarrollo de UPP, a

través de la escala de Braden tiene una capacidad predictiva
superior al juicio clinico del personal de salud

2++
(GIB, 2007)

En el caso de no contar con GPC como documento de referencia, las evidencias y recomendaciones fueron
elaboradas a través del analisis de la informacion obtenida de revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos
clinicos y estudios observacionales. La escala utilizada para la gradacion de la evidencia y recomendaciones
de estos estudios fue la escala Shekelle modificada.

Cuando la evidencia y recomendacion fueron gradadas por el grupo elaborador, se colocé en corchetes la
escala utilizada después del nimero o letra del nivel de evidencia y recomendacion, y posteriormente el
nombre del primer autor y el afio como a continuacion:

Evidencia / Recomendacidn Nivel / Grado

E. El zanamivir disminuyéd la incidencia de las la
complicaciones en 30% vy el uso general de antibidticos en [E: Shekelle]
20% en nifios con influenza confirmada Matheson, 2007

Los sistemas para clasificar la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones se describen en el
Anexo 6.2.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia

11
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EviDENCIA

RECOMENDACION

BUENA PRACTICA

4.1 PREVENCION PRIMARIA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La exposicion a la luz del sol se asocia
fuertemente con el desarrollo de MC. Dos 24+
terceras partes de los MC se atribuyen a la SIGN 2003
exposicion a la luz solar
La agencia internacional de investigacion de
cancer, propone que la radiacion ultravioleta 244
natural y artificial es un factor de riesgo para SIGN 2003
el MC.
La intensidad de la exposicion a la radiacion
solar es mayor dependiendo de:
o latitud ZHt
oy ~ SIGN 2003
® estacion del afio
e horadel dia
Se desconoce si en la induccion del MC la
radiacion UVB y UVA esta condicionada por:
® espectro de accion
e banda
e longitud de onda 2++,4
SIGN 2003

Sin embargo, en modelos animales expuestos
a la radiacion con UVA resulto un
componente en el desarrollo de MC.

Estudios epidemioldgicos sugieren que el
modo de accion de los rayos ultravioleta
difieren para los diferentes tipos de piel

Chaidemenos G 2008
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El MC se asocia frecuentemente con:
® exposicion intermitente al sol
e quemadura solar en cualquier momento de
la vida con un riesgo relativo (RR) de 1.8
para MC
Las quemaduras solares son debidas
principalmente a radiaciones UVB (280-
320nm), implicando que UVB es un factor
que contribuye a la patogénesis del MC
En algunos estudios se ha demostrado el
incremento de MC con:
® el uso de camas solares
e |amparas de bronceado
® camaras bronceadoras
Que exponen principalmente a la radiacion de
UVA considerando factor de riesgo para MC
Un meta analisis de 13 estudios fue consistente
en la relacion del MC vy los solarium con un OR
de 1.69 (IC 1.32- 2.18). Sin embargo son
necesarios estudios  epidemioldgicos para
contar con conclusiones robustas. Este riesgo
puede ser significativo cuando la exposicion
ocurre antes de los 35 anos.
Estudios en Australia en inmigrantes que llegan
antes de los 10 afnos de edad presentaron un
riesgo similar a los nativos-nacidos en Australia,
a diferencia de aquéllos que llegan después de
los 15 afios de edad que presentan solo el 25%
de los nativo-nacidos en Australia.
Diversos estudios indican que la:
® exposicion a niveles altos de luz solar por un
periodo latente largo (afios) provoca un
dano acumulativo e irreversible
® inicio desde la nifnez y la adolescencia
temprana como un factor de riesgo en
melanoma
® el riesgo para MC esta fuertemente asociado
con:
® exposicion al sol con un patrén intermitente
como exposicion en periodos recreativos,
frecuente en la ninez y adolescencia.
e Esto refuerza el énfasis de la proteccion de
la exposicion excesiva al sol en la nifiez y
adolescencia.

2++,4
SIGN 2003
From L 2007

4,3,11-3,4
SIGN 2003
USPSTF 2003
Australian Cancer Network Melanoma 2008
Chaidemenos G 2008

2+, 111-3,4, 4
SIGN 2003
Australian Cancer Network Melanoma 2008
Chaidemenos G 2008
USPSTF 2003

13



Prevencion Primaria y Deteccion Oportuna del Melanoma Cutaneo en Adultos en el Primer Nivel de Atencion Médica

Evidencia indirecta indica que:

e evitar la exposicion al sol

e evitar las quemaduras solares

e adopcion de medidas contra radiacion
UV vy la proteccion solar como:

1. Proteccion fisica (uso de ropa,
sombrero)

2. uso de protector solar (filtro solar)

pueden reducir el riesgo de MC

Las medidas de proteccion de la Sociedad de
Cancer de Australia recomienda: proteccion
fisica en toda la poblacion en especial a los que
presentan alto riesgo para MC

Se aconseja el uso de estructuras que
proporcionen sombra:

e paraguas

® ropa protectora que incluye:

1. sombreros anchos que ofrecen
proteccion a ambos lados de la cara y
orejas

2. camisas de manga larga y pantalones
largos, particularmente durante el
verano

La proteccion fisica debe ser la medida
preventiva primaria: lo cual involucra anulacion
de exposicion de la luz del sol directa esto mas
relevante que el uso de filtros solares

Se propone que el uso de protector solar es un
complemento de la proteccion contra UV sin
sustituir las medidas fisicas.

La efectividad del filtro solar no ha sido
demostrada adecuadamente para evitar el MC.
El protector solar ha demostrado reducir la
incidencia de lesiones pre malignas en piel:

® Queratosis actinica

e Carcinoma celular escamoso
Sin embargo no existe evidencia concluyente
que los protectores 0 filtros solares reduzcan el
riesgo de:

® carcinoma basocelular

e MC.
El nivel de proteccion que provee el filtro solar
es determinado no solamente por:

e |a etiqueta del factor de proteccion

solar (SPF)

e cantidad de producto aplicado vy la
condicion de su uso.

2++, llI-1
SIGN 2003
Australian Cancer Network Melanoma 2008

-2
Australian Cancer Network Melanoma 2008

2++, 111-3
SIGN 2003
Australian Cancer Network Melanoma 2008
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La efectividad del protector se reduce
dramaticamente si se:
® aplica inadecuadamente
e falla en la reaplicacion en forma
frecuente
e perdida del producto por la
transpiracion
e friccion de la ropa y natacion
El dano en la piel puede ocurrir por debajo del
umbral de las quemaduras solares.
Algunos estudios de casos y controles y ECC no
demuestran reduccion 6 incremento en la
incidencia de melanoma con el uso de filtro
solar de amplio espectro.

Algunos filtros solares ofrecen gran proteccion
para rayos UVB, reduciendo el riesgo de
quemaduras pero no reduce la exposicion a los
rayos UVA.

Los individuos de alto riesgo para MC son mas
susceptibles de usar filtros solares, sin embargo
el protector solar se asocia con una mayor
exposicion solar.

La exposicion al sol en la nifiez y la adolescencia
se relaciona estrechamente al desarrollo de
nevos. La presencia de multiples nevos son un
factor de riesgo fuerte para MC

El riesgo de MC aumenta con:
e el nimero total de nevos
¢ la presencia de nevos displasicos.
Los nevos displasicos son generalmente mas
grandes que los lunares normales con los bordes
mal definidos y con una pigmentacion irregular.
Estos factores son aparentemente
independientes.
El nimero de lunares 6 nevos esta fuertemente
determinado por:
e factores genéticos
¢ lainfluencia a la exposicion del sol
e al medio ambiente (latitud, situacion
geografica)
Una proporcion significativa de melanomas empieza
como nuevas lesiones, en menor proporcion se
desarrollan en nevos pre-existentes.

2++
SIGN 2003

2++
SIGN 2003

2++
SIGN 2003

2+
USPSTF 2003

2++, lIA
SIGN 2003
Royal College of Physicians and British
association of Dermatologists. 2007

2++, lIA
SIGN 2003
Royal College of Physicians and British
association of Dermatologists. 2007



Prevencion Primaria y Deteccion Oportuna del Melanoma Cutaneo en Adultos en el Primer Nivel de Atencion Médica

La identificacion de los individuos con riesgo
para melanoma es fundamental en el
reconocimiento de marcadores fenotipicos:

e Por arriba del promedio de lunares de

50 a 100 y nevos atipicos (displasicos) Ui;-;'lr'l?’Z%)BB
® Piel sensible al sol: From L 2007
1. color de cabello: rubio 6 pelirrojo SIGN 2003
2. ojos azules
3. presencia de pecas
4. piel que no se broncea pero si presenta
quemaduras con la exposicion al sol
En diversos estudios de casos y controles se
encontro que el riesgo para MC incrementa:
® a > numero de lunares comunes > 2++
riesgo para MC, con un OR de 3.2-3.7 SIGN 2003

para 51 a 100 lunares comunes
mayores a 2Zmm
Se reporta en los individuos con signos vy
sintomas asociados a favor del diagnéstico de
MC con :

e Historia de cambio en el nevo en
tamanio, color (variedad de colores) y
elevacion de la lesion, generalmente es
entre dos a seis meses

I
Australian Cancer Network Melanoma 2008

e La irregularidad de contorno es el
segundo rasgo mas comun
acompanado con sangrado.
e Elsangrado mas prurito en un nevo.
Las fotografias secuenciales son basicas para el
seguimiento de: -1
® nevos sospechosos en los individuos  Australian Cancer Network Melanoma 2008
con gran nimero de nevos
e nevos displasicos.
Se ha asociado un riesgo tedrico de la pérdida
de vitamina D, respecto a las medidas de
proteccion solar, esto se debe evaluar de
acuerdo al riesgo contra beneficio. a,1v
Al no contar con evidencia cientifica suficiente SIGN 2003
que soporte esto se esta a favor de las medidas  Australian Cancer Network Melanoma 2008
de precaucion para la exposicion al sol, ya que
se requiere una breve exposicion al sol para su
absorcion.

Se recomienda:

R ® Proveer a los nifios una proteccion solar B.B
apropiada para las actividades fuera del SIGN 2003
hogar Australian Cancer Network Melanoma 2008
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e Reducir la exposicion directa e intensa
al sol entre las 10 de la manana y las 4
de la tarde

® Reducir la exposicion al sol durante los
primeros 20 anos de vida
predominantemente  en  aquellos
individuos con fenotipo para MC

e En la poblacion de piel blanca que
presentan quemaduras solares debe
cuidar su exposicion al sol

® Se sugiere la exposicion al sol por
periodos no > a 15 minutos, sobretodo
las personas de piel clara propensa a las
quemaduras solares.

e Evitar el uso de camas solares, cabinas
de bronceado y lamparas de bronceado

e Las quemaduras solares deben vitarse
con métodos fisicos contra UV vy
protector solar complementada con el
protector solar

Reforzar conductas de proteccion fisica durante
la exposicion intermitente al sol que
incrementan la radiacion solar:

® vacaciones

e fin de semana

® actividades recreativa al aire libre
Se aconseja el uso de medidas de proteccion
fisica en toda la poblacion en especial a los que
presentan alto riesgo para MC

e evitar la exposicién al sol (minimizar la
exposicion al sol buscar la sombra)

® uso de paraguas

e uso de ropa protectora que incluye:

1. sombreros anchos (tipo legionario)
que ofrezcan proteccion a ambos lados
de la cara y orejas, lentes para el sol

2. camisas de manga larga y pantalones
largos (que cubren brazos, piernas y
tronco), particularmente durante el
verano

Informar y educar sobre la proteccion fisica
como la medida preventiva primaria, lo cual
puede reducir el riesgo de melanoma.
Enfatizando que esto es mas relevante que el
uso de protectores 6 filtros solares.

B
Australian Cancer Network Melanoma 2008

B
Australian Cancer Network Melanoma 2008
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Se reconoce que el protector solar disminuye el
riesgo de algunos tipos de cancer de piel (no
melanoma) no existe evidencia concluyente
que muestre que el protector 6 filtro solar
reduzca el MC.

La proteccion solar debe ser usada en la piel
expuesta (como la cara) que de otro modo no
puede ser plenamente cubierta.

Se sugiere usar los filtros de espectro ancho
para una potencial proteccion de los rayos UVA
como un adjunto a la proteccion fisica con las
siguientes recomendaciones:

e Utilizar un protector solar (SPF) de
amplio  espectro  (que  ofrezca
proteccion contra los rayos UVA vy
UVB) SPF30

e La aplicacion correcta de los
protectores solares incluye la aplicacion
de cantidades abundantes, se aconseja
para uso del adulto: un promedio de
una cucharadita de producto en cada
brazo y pierna, en la parte posterior y
en el torso. Mitad de una cucharadita
debe aplicarse a la cara y cuello,
incluyendo orejas y la parte posterior
del cuello, sobre piel limpia y seca.

e Aplicar antes de salir y volver a aplicar
cada 2 horas Al menos 20 minutos
antes de salir al exterior.

Recomendar el uso de protector solar:

® La necesidad de volver a aplicar el
protector 6 filtro solar a los intervalos
recomendados de 2 a 4 horas.

e Enfatizar la reaplicacion de los filtros
solares durante la actividad fisica
excesiva o al nadar. Recordar que los
filtros solares no protegen
completamente contra el dano solar.

C
Australian Cancer Network Melanoma 2008

C
Australian Cancer Network Melanoma 2008
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Identificar a los individuos con signos y
sintomas asociados a favor del diagnéstico de
MC:

e Historia de cambio en el nevo en
tamanio, color (variedad de colores) y
elevacion de la lesion, generalmente es
entre dos a seis meses

B
Australian Cancer Network Melanoma 2008

e La irregularidad de contorno es el
segundo rasgo mas comun
acompanado con sangrado.

e Elsangrado mas prurito en un nevo.

La identificacion de los individuos con riesgo

para melanoma es fundamental el
reconocimiento de marcadores fenotipicos:
Alto riesgo:
e Por arriba del promedio de lunares (> a B, B, B
SIGN 2003

51 nevos)
USPSTF 2003

Rovyal College of Physicians and British
association of Dermatologists. 2007

® Presencia de 1 a 4 nevos displasicos
Bajo riesgo:
® Piel sensible al sol:
1. color de cabello: rubio o6
pelirrojo
2. ojos azules
3. presencia de pecas
Discriminar entre los individuos que al
exponerse al sol no se broncean pero si
presentan quemaduras a la exposicion a la luz B
solar como factor de riesgo para MC SIGN 2003

Recomendar la toma de fotografias
secuenciales y autoexploracion como parte del

seguimiento de los nevos sospechosos en B
pacientes de alto riesgo cada 3 meses Australian Cancer Network Melanoma 2008

El escrutinio de rutina para cancer de piel por el
médico familiar no se recomienda para la

poblacion en general D
From L 2007

Se sugiere a falta de evidencia cientifica
suficiente el uso a favor de las medidas de

proteccion a la exposicion del sol, ya que se DC
requiere una breve exposicion al sol, para SIGN 2003
favorecer la absorcion de vitamina D. Australian Cancer Network Melanoma 2008
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En ausencia de evidencia de fondo sobre la

r efectividad en la reduccion de la mortalidad en

/R MC, no se recomienda realizar el escrutinio de
piel a la poblacion en forma generalizada. v
Sin embargo se ha demostrado la utilidad de la Buena Practica
vigilancia de los individuos de alto riesgo para
la deteccion oportuna de MC a diferencia de la
poblacion en general.
Se aconseja el uso de las pantallas 6 de filtros
solares de amplio espectro con un factor de
proteccion solar (SPF) minimo de 15, adjunto v
con otras medidas protectoras, considerando
como prevencion primaria la disminuir del
tiempo de exposicion al sol y las medidas
fisicas.

Buena Practica

4.2 PREVENCION SECUNDARIA

4.2.1 DETECCION OPORTUNA EN LA POBLACION DE ALTO RIESGO Y DIAGNOSTICO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
En la evaluacion clinica de individuos con
riesgo de MC se debe tomar en cuenta:

e edady sexo

e antecedente personal de cancer de
piel:
1. melanoma

2. yno melanoma
-2

historia familiar de MC (familiar en .
Australian Cancer Network Melanoma 2008

linea directa)
® numero de nevos: comunes y atipicos
e pigmentacion de piel y cabello
e respuesta a la exposicion al sol
(individuos que no se broncean pero
si presentan quemaduras)
e evidencia de dafio actinico de piel.
Se ha reportado asociacion con mutaciones
en el gen CDKN2A y MC.
El escrutinio para mutaciones en el gen
CDKN2A y MC debe de ser contemplada ante

el riesgo de probabilidad clinica de MC en : 2-

SIGN 2003

¢ individuos con alto riesgo personal

e individuos con antecedente familiar
de MC, considerar en ellos una alta
probabilidad de mutacion familiar
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Diversos estudios de casos y controles son
consistentes en el riesgo incrementado para
MC en presencia de:
e a > nimero de nevos (lunares
comunes) a > riesgo de MC, con un
OR de 3.2-3.7 para 51 a 100 nevos
mayores a 2Zmm.

Existe consistencia en diversos reportes entre
la asociacion directamente proporcional
considerada de alto riesgo para MC:
® a > numero de nevos atipicos mayor
riesgo de MC, la presencia de 1 a 4
nevos atipicos se asocia con un
incremento de MC con un OR de 1.6
a7.3.

Se ha considerado individuos con un alto
riesgo (mas de 10 veces) para MC comparado
con la poblacion en general en presencia de
una de las siguientes condiciones:

e sindrome de melanoma familiar

e dos 6 mas familiares de primer grado
con melanoma

® > de 5 nevos displasicos

e presencia de mas de 100 lunares
comunes

® pacientes post transplantadas con
tratamiento inmunosupresor
e antecedente de > de 250
tratamientos con luz ultravioleta-
psolarenos (PUVA) para la psoriasis.
o antecedente en la infancia de recibir
radioterapia contra cancer.
El seguimiento y examen fisico debe
realizarse en forma regular por parte del
dermatdlogo

En estudios de casos y controles se reporto
una asociacion significativa entre:

e nevo melanocitico  congénitos
gigantes (igual o > de 20cm. de
diametro) con un RR de 239 a
1,224 para melanoma cutaneo o6
extra cutaneo.

2++, 1A
SIGN 2003
Royal College of Physicians and British
association of Dermatologists. 2007

2++, 1A
SIGN 2003
Royal College of Physicians and British
association of Dermatologists. 2007

3, 1A
From L 2007
Royal College of Physicians and British
association of Dermatologists. 2007

2++
SIGN 2003
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La identificacion de los individuos con bajo
riesgo (de 2 a 3 veces para MC > comparado
con la poblacién general) es fundamental el
reconocimiento de marcadores fenotipicos:

® Por arriba del promedio de lunares (>
a 51 nevos), presencia de nevos
atipicos (displasico) de 1 a 4
e Piel sensible al sol con:
1. color de cabello:
pelirrojo
2. ojos azules
3. presencia de pecas
4. piel que sufre quemaduras
por sol
En los individuos de alto riesgo se sugiere
evaluar con el sistema ABCDE 6 el sistema de
7 puntos.
La presencia de alguna caracteristica del
sistema ABCDE ¢ criterio mayor del sistema
de 7 puntos, se debe considerar una alta
probabilidad de MC siendo indicativo de
referencia.
Sin embargo se advierte que algunos MC no
muestran ningln criterio mayor del sistema
de 7 puntos. La presencia de criterio menor
debe considerarse como sospecha de MC. (
ver cuadro 1y 2)
Se reconoce que el dermatoscopio juega un
papel importante en la prevencion secundaria
del MC. Un estudio evaliio a 2,430 lesiones
de 9 centros de referencia reportando
resultados similares con el juicio clinico y el
dermatoscopio.
Es responsabilidad del médico dermatdlogo el
diagnostico y el uso de este auxiliar. El
entrenamiento y utilizacion del
dermatoscopio es recomendado para el
examen clinico de rutina de toda lesion
pigmentada en piel.

rubio o

Se considera el uso del microscopio de
superficie: dermatoscopio digital en una
forma secuencial para la deteccion de MC de
caracteristicas atipicas.

B, lIA
USPSTF 2003
Royal College of Physicians and British
association of Dermatologists. 2007

4, 111-1
SIGN 2003
Australian Cancer Network Melanoma 2008

I, 4
Australian Cancer Network Melanoma 2008
Chaidemenos G 2008

I
Australian Cancer Network Melanoma 2008
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En un revision de la literatura sobre la
confiabilidad y la utilidad de las herramientas
(entrevistas, cuestionarios) que evaldan el
riesgo de melanoma sugieren que los
pacientes reportan un acuerdo razonable con
el médico:

e en la cuenta de nimero de lunares
de 5mm & mayores

® sin mostrar precision en las
discriminacion  entre los nevos
atipicos y los no atipicos

No existen estudios longitudinales que
evalien el uso de estas herramientas para la
deteccion de lesiones sospechosas de MC en
individuos de alto riesgo en el primer nivel de
atencion.

Se reconocen 4 diferentes tipos de
Melanoma:

e MC con propagacion superficial, con
crecimiento lento inicial (meses),
previo a adquirir la capacidad de
invasion. Es el tipo mas comun.

® Melanoma nodular con crecimiento
muy rapido y capacidad de invasion
desde el inicio. Siendo el segundo en
frecuencia y mas comun en
individuos mayores. Con una gran
tendencia a ulcerarse y sangrar.

® Melanoma lentigo maligno se
desarrolla a partir de los precursores
de la macula pigmentada llamada
lentigo maligno, puede permanecer
in situ por largos periodos algunos
pueden ser muy agresivos. Son mas
comunes en individuos > de 60 anos
secundarios a dano solar en cabeza y
cuello.

e Melanoma acral lentiginoso es el mas
raro y no se relaciona su etiologia
con la exposicion solar. Se
caracteriza por:

1. Un nevo 6 mancha localizada 6
banda longitudinal: en region plantar,
palmar, subungueal y ungueal.

2. Neoformacion subungueal
pigmentada con aspecto vascular.

2++
SIGN 2003

1B, 4
Royal College of Physicians and British
association of Dermatologists. 20074
SIGN 2003
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El diagndstico clinico de MC debe ser

considerado en todos los casos de lesiones

pigmentadas que presentes cambios.

Considerar que en algunos MC las

caracteristicas clinicas son inespecificas 6

ausentes.

En individuos con riesgo para MC se

recomienda dar seguimiento a corto plazo

con fotografias secuenciales y/6

dermatoscopia de los nevos.

Se propone contar para el diagnostico de MC

en lesiones pigmentadas en piel:

® iluminacion buena

e amplificacion con el uso de lupa

e meédico entrenado en el reconocimiento de
McC

Se recomienda realizar una historia clinica

cuidadosa en los individuos con riesgo de MC,

investigar:

e edady sexo

e antecedente personal de cancer de piel:

® melanoma

® vy no melanoma

e historia familiar de MC (familiar en linea
directa)

® numero de nevos: comunes y atipicos

e pigmentacion de piel y cabello

® respuesta a la exposicion al sol (individuos
que no se broncean pero si presentan
quemaduras)

e evidencia de dafio actinico de piel.

Reconocer a los individuos con un riesgo

significativamente incrementado (> a 10

veces) para MC:

¢ sindrome de melanoma familiar

® dos 6 mas familiares de primer grado con
melanoma
» de 5 nevos displasicos

e presencia de mas de 100 lunares comunes

® pacientes post transplantadas con
tratamiento inmunosupresor

e antecedente de > de 250 de tratamientos
con luz ultravioleta-psolarenos (PUVA)
para la psoriasis.

e antecedente en la infancia de recibir
radioterapia contra cancer.

v

Buena Practica

v

Buena Practica

v

Buena Practica

B
Australian Cancer Network Melanoma 2008

C
From L 2007
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® El seguimiento y examen fisico debe de ser
en una forma regular por parte del
dermatdlogo

Diversas Guias coinciden que las pruebas

genéticas (mutaciones en el gen CDKN2A)

en familiares o en casos esporadicos de MC no

se recomiendan como una prueba de rutina.

Identificar como individuo de alto riesgo para
MC si presenta:

e 51 6 mas nevos (lunares comunes)
con un tamano > de 2mm de
diametro.

Considerar vigilancia y autoexploracion.
En la exploracion fisica identificar para su
vigilancia:

® nlimero y caracteristicas de los
nevos atipicos,

e considerar la presencia de 1 a 4
como factor de alto riesgo.

Identificar oportunamente a los individuos
con nevos melanociticos congénito gigantes
por su alta asociacion con MC

Busqueda intencionada de lesiones sugestivas
de melanoma en individuos con riesgo
basadas en los marcadores fenotipicos:

e > del promedio de lunares ( >a51) 6
nevos atipicos
® Piel sensible al sol con:
1. color de cabello: rubio 6
pelirrojo
2. ojos azules
3. presencia de pecas
A toda lesion pigmentada sospechosa de
melanoma 6 nevo atipico evaluar con el
sistema ABCDE 6 de los 7 puntos, se
recomienda explorarlos con luz blanca vy
magnificada: uso de lupa La presencia de
alguna caracteristica del sistema ABCDE o6
criterio mayor del sistema de 7 puntos
considerar una alta probabilidad de MC siendo
indicativo de referencia.
La presencia de un criterio menor debe
considerarse como sospecha ( ver cuadro 1y
2)

v
Buena Practica
D
SIGN 2003

Australian Cancer Network Melanoma 2008

BC
SIGN 2003

B
Royal College of Physicians and British
association of Dermatologists. 2007

B
SIGN 2003

B, B
USPSTF 2003
Royal College of Physicians and British
association of Dermatologists. 2007

D, C
SIGN 2003

Australian Cancer Network Melanoma 2008
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El médico de atencidon primaria debe estar
familiarizado vy adiestramiento con ambos
sistema de deteccion de MC

El microscopio de superficie: dermatoscopio
es una herramienta util para las lesiones
pigmentadas en piel sospechosas.

Se requiere adiestramiento y se recomienda
para su uso clinico por el médico dermatdlogo
en el segundo nivel de atencién

En todo caso donde hay duda diagnéstica, la
referencia al especialista es necesaria para la
confirmacion.

Se recomienda aconsejar a los individuos con
lesiones pigmentadas en piel, auto explorarse
de forma regular, auxiliados por un espejo y
acudir ante la evidencia de cambios.

Identificar las diferentes caracteristicas
clinicas de los 4 tipos de MC para su envio
oportuno a 2do nivel de atencion con médico
dermatologo:
® Melanoma con propagacion
superficial, con crecimiento lento
inicial (meses). Es el tipo mas comin
de MC.
® Melanoma nodular con crecimiento
muy rapido y capacidad de invasion
desde el inicio. Mas comun en
individuos mayores
® Melanoma lentigo maligno este
puede permanecer in situ por largos
periodos algunos pueden ser muy
agresivos. Son mas comunes en
individuos > de 60 afios.
e Melanoma acral lentiginoso es el mas
raro y no se relaciona su etiologia

con la exposicion solar. Se
caracteriza por:

1. Un nevo o6 mancha
localizada 0 banda
longitudinal: ~ en  regidn
plantar, palmar, subungueal
y ungueal.

2. Neoformacion subungueal

pigmentada con
vascular.

aspecto

v
Buena Practica

A B

Buena Practica

v
Buena Practica

B,D
Rovyal College of Physicians and British
association of Dermatologists. 20074
SIGN 2003

Australian Cancer Network Melanoma 2008
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SEGUIMIENTO DE LOS INDIVIDUOS DE ALTO RIESGO

Evidencia / Recomendacién

En una cohortes en Escocia se sugirio que la
identificacion y vigilancia de los individuos
con alto riesgo para MC, conduce a un
diagnostico temprano de MC

Los individuos con alto riesgo (> de 10
veces) debe ser referido al especialista:
dermatdlogo en las siguientes 2 semanas de
su evaluacion

Los individuos de alto riesgo de melanoma y
sus familiares deben ser educados para el
reconocimiento de lesiones sospechosas de
melanoma y deben de ser regularmente
vigilados por el clinico cada 6 meses con:

® Inspeccion corporal total
e Fotografia corporal

e Dermatoscopia si es requerida
La escision profilactica de wuna lesion
sospechosa no esta recomendado ya que es

improbable que se incremente Ia
supervivencia.
Esto podria favorecer procedimientos

invasivos innecesarios, otorgando una falsa
tranquilidad en individuos de alto riesgo para
MC.

Es importante reconocer que solo el 50% de
los melanomas se desarrollan en nevos
preexistentes, el resto aparecen en lesiones de
novo.

En el seguimiento incluir: inspeccion
magnificada: con uso de lupa, examen general
de la piel con adecuada iluminacion; palpacion
del sitio primario en busca de recurrencias:
metastasis , nddulos 6 ganglios linfaticos

El escrutinio de rutina para MC por el médico
familiar no se recomienda para la poblacion en
general sin factores de riesgo

Nivel / Grado

1B
Royal College of Physicians and British
association of Dermatologists. 2007

1B
Rovyal College of Physicians and British
association of Dermatologists. 2007

-1
Australian Cancer Network Melanoma 2008

-2, 1l
Australian Cancer Network Melanoma 2008
Rovyal College of Physicians and British
association of Dermatologists. 2007

v
Buena Practica

D
From L 2007
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Envio oportuno de los individuos con un alto

R riesgo (> de 10 veces) debe ser referido al B
especialista: dermatdlogo en las siguientes 2 Royal College of Physicians and British
semanas de su evaluacion association of Dermatologists. 2007

Los individuos de alto riesgo para MC y sus

R familiares deben recibir informacion sobre el
reconocimiento de lesiones sospechosas de
MC vy ser regularmente vigilados por el C
dermatélogo cada 3 a 6 meses con: Australian Cancer Network Melanoma 2008

® Inspeccion corporal total

e Fotografia corporal

e Dermatoscopia si es requerida
No se recomienda la escision profilactica de

R una lesion sospechosa ya que es improbable

que este procedimiento incremente la
supervivencia.
Informar que solo el 50% de los melanomas
se desarrollan en nevos preexistentes, el resto
aparecen en lesiones de novo.

C.C
Australian Cancer Network Melanoma 2008
Roval College of Physicians and British
association of Dermatologists. 2007

4.4 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
4.4.1 CRITERIOS TECNICO MEDICOS DE REFERENCIA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Las lesiones 6 nevos pigmentadas
sospechosas evaluadas con la lista de cotejo

de los 7 puntos y el sistema ABCDE, A
considerar ante la presencia de cualquier Royal College of Physicians and British
criterio mayor en la lista de los 7 puntos o association of Dermatologists. 2007

cualquiera del sistema ABCDE como una
indicacion de referencia al dermatélogo.

En un meta-analisis se evidencio la
importancia de referir al paciente que

presenta uno 6 mas nevos atipicos; para 1B
evaluar su riesgo. Royal College of Physicians and British
Se requiere evaluar el riesgo y proporcionar association of Dermatologists. 2007

educacion sobre la autoexploracion y medidas
de proteccion contra la exposicion solar.

Se propone reconocer las diferentes
caracteristicas clinicas de los 4 tipos de MC
para su envio oportuno con médico

dermatoélogo: A

Royal College of Physicians and British
association of Dermatologists. 2007

® Melanoma con propagacion
superficial, con crecimiento lento
inicial (meses). Es el tipo mas comin
de MC.
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e Melanoma nodular con crecimiento
muy rapido y capacidad de invasion
desde el inicio. Mas comin en
individuos mayores

® Melanoma lentigo maligno este
puede permanecer in situ por largos
periodos algunos pueden ser muy
agresivos. Son mas comunes en
individuos > de 60 anos.
® Melanoma acral lentiginoso es el mas
raro y no se relaciona su etiologia
con la exposicion solar. Se
caracteriza por:
1. Un nevo o6 mancha

localizada 0 banda
longitudinal:  en  region
plantar, palmar, subungueal
y ungueal.

2. Neoformacion subungueal
pigmentada con aspecto
vascular.

Si el auto examen o examen clinico de la piel
identifica o reconoce uno o mas cambios de
acuerdo al sistema ABCDE, y a pesar de que la
lesion parezca banal , debera ser referido al
segundo nivel de atencion dentro de las 2
primera semanas para su evaluacion.
La referencia urgente por lesiones
sospechosas  debe ser evaluada por el
dermatdlogo en las siguientes 2 semanas:
® -lLesion pigmentada en piel de
reciente aparicion con crecimiento
rapido posterior a la pubertad
e -Lunar de larga evolucion el cual
cambia progresivamente en forma 6
color conforme a la edad
e -Nevo 0 lunar con tres 6 mas colores
o con pérdida de la simetria
e -Cualquier nédulo reciente el cual
crezca, este pigmentado 6 presente
una apariencia vascular
® -Presencia de una reciente linea
pigmentada en la una
e -Cualquier crecimiento subungueal
® -Lunar con cambio en su apariencia,
con prurito 6 sangrado

v
Buena Practica

B
Royal College of Physicians and British
association of Dermatologists. 2007
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4.5 VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

En individuos de alto riesgo realizar el auto
examen en forma trimestral en bisqueda de
cambios de lesiones preexistentes o aparicion
de nuevas lesiones.

Se ha observado como signos de alarma:
® aumento progresivo de tamano
e aumento del volumen de un nédulo 6
lesion pigmentada que puede estar
acompanada de dolor, ulceracion vy
sangrado.
En estudios clinicos y de cohorte se encontro
evidencia estadisticamente significativa a
favor de la retroalimentacion positiva sobre la
informacion otorgada:
® causas
® signos de alarma
e medidas de prevencion secundaria en
los pacientes con MC
Educar sobre la evidencia indirecta que reduce
el riesgo de melanoma:
e evitar el sol

e empleo de otras medidas de
proteccion solar: ropa, sombrero y
pantalla solar

La cita abierta a la consulta externa tuvo un
impacto positivo en la esfera psicologica del
paciente con MC con una mejora en su
calidad de vida

El diagndstico temprano fue el resultado de:
e historia clinica adecuada
e examen de las lesiones

® seguimiento secuencial al comparar
estas  lesiones con  imagenes
fotograficas previas.

2++,4,4
New Zealand guidelines on the general
management of malignant melanoma 2004
Helfand 2001
PEBC, Cancer care Ontario 2007

2++,4,4
New Zealand guidelines on the general
management of malignant melanoma 2004
Helfand 2001
PEBC, Cancer care Ontario 2007

IIB, 2++, 4, 4
Royal College of Physicians and British
association of Dermatologists. 2007
New Zealand guidelines on the general
management of malignant melanoma 2004
Helfand 2001
PEBC, Cancer care Ontario 2007

"
Royal College of Physicians and British
association of Dermatologists. 2007

v
Royal College of Physicians and British
association of Dermatologists. 2007
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Algunos reportes sugieren que los pacientes
con MC se benefician con intervenciones
psico-educativas y con la estructuracion de
grupos con la misma enfermedad, con el
objetivo de mejorar su calidad de vida vy
reducir el estrés.

Se recomienda en individuos de alto riesgo
realizar el auto examen en forma trimestral en
bisqueda de cambios de lesiones
preexistentes o aparicion de nuevas lesiones y
ante signos de alarma acudir a urgencias de su
HGZ 6 a su unidad de medicina familiar.

Orientar sobre signos de alarma:
® aumento progresivo de tamano
e aumento del volumen de un nédulo
® lesion pigmentada que puede estar
acompanada de dolor, ulceracion y
sangrado.
Se sugiere retroalimentacion positiva sobre la
informacion dada sobre MC en los pacientes
con MCy los individuos con riesgo para MC:
® signos de alarma

e medidas de prevencion secundaria
Educar sobre la evidencia indirecta que reduce
el riesgo de melanoma:

e evitar el sol

e empleo de otras medidas de

proteccion solar: ropa, sombrero y
pantalla solar
Otorgar cita abierta a la consulta externa 6
admision continua ante datos de alarma

Considerar como auxiliares la historia clinica,
el examen de las lesiones y las imagenes
fotograficas repetidas de los nevos; en busca
de un diagnostico temprano

Reforzar la consejeria para la educacion de los
individuos de alto riesgo, los pacientes con
MC vy sus cuidadores con respecto a medidas
de proteccion solar para reducir la exposicion
prolongada al sol y evitar quemaduras solares:

1B
Royal College of Physicians and British
association of Dermatologists. 2007

G, DD
New Zealand guidelines on the general
management of malignant melanoma 2004
Helfand 2001
PEBC, Cancer care Ontario 2007

C DD
New Zealand guidelines on the general
management of malignant melanoma 2004
Helfand 2001
PEBC, Cancer care Ontario 2007

C¢,CD,D
Royal College of Physicians and British
association of Dermatologists. 2007
New Zealand guidelines on the general
management of malignant melanoma 2004
Helfand 2001
PEBC, Cancer care Ontario 2007

C
Royal College of Physicians and British
association of Dermatologists. 2007

C
Royal College of Physicians and British
association of Dermatologists. 2007

v
Buena Practica
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e ropa apropiada, sombrero de ala
ancha
e uso de protector 6 filtro solar y/6
pantalla sola
® signos de alarma
Promover la formacion de grupos de
autoayuda entre pacientes con melanoma
cutaneo e individuos con alto riesgo a MC

v

Buena Practica

4.6 TIEMPO ESTIMADO DE RECUPERACION Y DIAS DE INCAPACIDAD CUANDO

PRocCEDA

Evidencia / Recomendacién

VIR

VIR

No hay evidencia cientifica que sustente el
numero de dias de incapacidad que requiere
un paciente con melanoma, el cual dependera
del buen juicio del clinico del segundo nivel.
Por consenso decidimos que el tiempo
recomendable para la reincorporacion laboral
es variable.

El otorgamiento de incapacidad dependera de
la oportunidad del diagndstico, estadio clinico
del melanoma cutaneo y la terapéutica
empleada. Con un rango de variabilidad en
numero de dias de 7 a 30 misma que sera
otorgada por especialista del segundo nivel.

Nivel / Grado

v
Buena Practica

v
Buena Practica
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ALGORITMOS

Poblacion adulta

Algoritmo para prevenciény
¢ deteccion oportuna de MC en adultos

1
Medidas de proteccion
solar
autoexploracion

2
< ¢ Existe factores de > no
riesgo para melanoma?.

Medidas de
proteccion solar
autoexploracion

3 Referirr al
<Eva|uar presencia de 1 0 mas Si —p| dermatologo en 2
signos de escala ABCDE semanas

4
¢ Presenta datos de
alarma?

Envio en 24h a
dermatologia

Continua medidas de
proteccion solar y
autoexploracion ¢
Seguimiento 3 meses
en UMF
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5. DEfFINICIONES OPERATIVAS

Contrarreferencia: decision médica en la que se determina el envio de pacientes a un nivel de menor
capacidad resolutiva para continuar su atencion médica, después de haber sido atendido de un dafio
especifico a la salud y que se realiza con base a criterios técnico-médicos y administrativos.

Educacion para la salud: proceso de ensefianza-aprendizaje que permite mediante el intercambio y analisis
de la informacion, desarrollar habilidades y cambiar actitudes, con el propésito de inducir comportamiento
6 conductas para cuidar la salud individual, familiar y colectiva.

Estrategia: al método para resolver o controlar un problema.

Exudacién: Exudar fluido (suero) hacia la superficie de la piel, ocurre cuando la piel cursa con un proceso
de inflamacién o con dafio estructural, normalmente a través de rascar (FRICCION). Al secar dejar costras.

Impetiginizacion: Infeccion de la piel 6 alguna lesion cutanea con organismos bacterianos, particularmente
Staphylococcus aureus en algunas ocasiones por especies estreptocococcicas. Se manifiestan con costras
amarillentas, papulas y vesiculas superficiales fragiles.

Factores de Riesgo los factores de riesgo para el melanoma cutaneo han sido identificados
principalmente de estudios de casos y control. La fuerza de un factor de riesgo usualmente se expresa en
términos de Odds Ratios 6 Razén de Momios (OR). En el contexto de esta guia, el OR es la razdn de la
probabilidad a favor del factor de riesgo en individuos expuestos con melanoma entre la probabilidad a
favor a la exposicion del mismo riesgo en individuos sin melanoma, el OR puede considerarse como
equivalente del riesgo relativo. A mayor OR 6 Riesgo relativo mas fuerte es la asociacion entre el factor de
riesgo y el melanoma.

Melanoma cutaneo es un tumor maligno el cual es se desarrolla a partir de los melanocitos cutaneos, a
menudo tiene un crecimiento temprano lento durante la cual la lesion es curable si se detecta y se retira
oportunamente

Prevencion primaria: se define como las acciones dirigidas a la prevencion especifica en la poblacion en
general

Prevencidn secundaria se define como las acciones dirigidas a la prevencion de complicaciones asociadas
a una poblacion de pacientes enfermedad especifica

PUVA es un tipo de foto quimioterapia que combinan psoralenos, medicamentos foto-sensible a la
exposicion de rayos ultravioleta de una fuente de luz

Primer nivel de atencion: el cuidado de Salud primario se otorga a los pacientes fuera de los hospitales. El

cuidado primario de los individuos se otorga por los servicios proporcionados por médicos familiares,
enfermeras y otros profesionales del area.
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Referencia: decision médica en la que se define el envio de pacientes a un nivel de mayor capacidad
resolutiva para la atencion de un dano especifico a la salud, con base a criterios técnico médicos vy
administrativos.

Unidad de contrarreferencia: unidad de atencion médica de menor complejidad a la cual se envia un
paciente para continuar su tratamiento en forma integral, de acuerdo a su condicion clinica y necesidades

de cuidados de su salud.

Unidad de referencia: unidad de atencion médica de mayor complejidad o capacidad resolutiva, a la cual
se envia transitoriamente un paciente para el tratamiento de un dafio a la salud especifico.

Segundo nivel de atencién médica el cuidado provisto a nivel hospitalario
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6. ANEXOS

6.1 ProTOCOLO DE BUsauEDA

Se formularon preguntas clinicas concretas y estructuradas segun el esquema paciente-intervencion-
comparacion-resultado (PICO) sobre, Diagnéstico y Tratamiento de la Enfermedad Inflamatoria Pélvica en
Mujeres Mayores de 14 aiios con Vida Sexual Activa.

Se establecié una secuencia estandarizada para la busqueda de Guias de Practica Clinica (GPC), a partir de
las preguntas clinicas formuladas sobre Prevencion Primaria y Deteccion oportuna del Melanoma Cutaneo
en adultos en las siguientes bases de datos: Fisterra, Guidelines Internacional Networks, Practice Guideline,
National Guideline Clearinghouse, New Zealand Clinical Guidelines Group, Primary Care Clinical Practice
Guidelines y Scottish Intercollegiate Guidelines Network.

El grupo de trabajo selecciono las guias de practica clinica con los siguientes criterios:
1. Idioma inglésy espariol
2. Metodologia de medicina basada en la evidencia
3. Consistencia y claridad en las recomendaciones
4. Publicacion reciente
5. Libre acceso
Se encontraron 12 guias, de las cuales fueron seleccionadas las siguientes:

. Australian Cancer Network Melanoma Guidelines Revision Working Party. Clinical Practice
Guidelines for the management of melanoma in Australia and New Zealand. The Cancer Council
Australia and Australian Cancer Network, Sydney and New Zealand Guidelines group, Wellington
2008.

o Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). Cutaneos Melanoma. A nacional Clinical
Guideline. Edinburg (Scotland): Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) 2003 (SIGN
publication no. 72)

. Royal College of Physicians and British association of Dermatologists. The prevention, diagnosis,
referral and management of melanoma of the skin: concise guidance to good practice series, no. 7.
London RCP 2007

De estas guias se tomaron gran parte de las recomendaciones. Para las recomendaciones no incluidas en las

guias de referencia el proceso de bilisqueda se llevo a cabo en Pubmed y Cochrane Library Plus utilizando

los términos y palabras claves: cutaneos melanoma, skin tumors, prevention, diagnosis, melanoma of the
skin.

La busqueda se limité a revisiones sistematicas, meta-analisis y ensayos clinicos controlados en idioma
inglés y espaniol, publicados a partir del 2000.

En caso de controversia de la informacion y resultados reportados en los estudios, las diferencias se
discutieron en consenso y se empleo el formato de juicio razonado para la formulacion de
recomendaciones. Se marcaron con el signo v y recibieron la consideracién de practica recomendada u
opinion basada en la experiencia clinica y alcanzada mediante consenso.
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6.2 SISTEMAS DE CLASIFICACION DE LA EVIDENCIA Y FUERZA DE LA RECOMENDACION

El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue desarrollado por un grupo de internistas y
epidemiodlogos clinicos, liderados por Guyatt, de la Escuela de Medicina de la Universidad McMaster en
Canada. En palabras de Sackett, “la MBE es la utilizacion consciente, explicita y juiciosa de la mejor
evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de los pacientes individuales”
(Evidence-Based Medicine Working Group 1992, Sackett et al, 1996. Evidence-Based Medicine Working
Group. Evidence-based medicine. A new approach to teaching the practice of medicine. JAMA 1992;
268:2420-2425)

En esencia, la MBE pretende aportar mas ciencia al arte de la medicina, siendo su objetivo disponer de la
mejor informacién cientifica disponible -la evidencia- para aplicarla a la practica clinica (Guerra Romero et
al, 1996)

La fase de presentacion de la evidencia consiste en la organizacion de la informacion disponible segtin
criterios relacionados con las caracteristicas cualitativas, disefio y tipo de resultados de los estudios
disponibles. La clasificacion de la evidencia permite emitir recomendaciones sobre la inclusidon o no de una
intervencion dentro de la GPC (Jovell AJ et al, 2006)

Existen diferentes formas de gradar la evidencia (Harbour R et al, 2001) en funcidn del rigor cientifico del
disenio de los estudios pueden construirse escalas de clasificacion jerarquica de la evidencia, a partir de las
cuales pueden establecerse recomendaciones respecto a la adopcion de un determinado procedimiento
médico o intervencién sanitaria (Guyatt GH et al, 1993). Aunque hay diferentes escalas de gradacién de la
calidad de la evidencia cientifica, todas ellas son muy similares entre si.

A continuacion se describen las escalas de evidencia para las referencias utilizadas en esta guia y de las GPC
utilizadas como referencia para la adopcion y adaptacion de las recomendaciones.

CuApro I. EscALA MoDIFICADA DE SHEKELLE Y COLABORADORES
Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por medio

del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos de | a IV y las
letras a y b (mindsculas). En la fuerza de recomendacidn letras maydsculas de la A a la D.

Categoria de la evidencia Fuerza de la recomendacion

la. Evidencia para meta-analisis de los estudios clinicos aleatorios | A. Directamente basada en evidencia categoria |

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico controlado

aleatorios

lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado sin | B. Directamente basada en evidencia categoria Il o
aleatoriedad recomendaciones extrapoladas de evidencia |

IIb. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental o estudios

de cohorte

I1I. Evidencia de un estudio descriptivo no experimental, tal como | C. Directamente basada en evidencia categoria Ill o en

estudios comparativos, estudios de correlacion, casos y controles | recomendaciones extrapoladas de evidencias categorias | o
y revisiones clinicas I

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes opiniones o | D. Directamente basadas en evidencia categoria IV o de
experiencia clinica de autoridades en la materia o ambas recomendaciones extrapoladas de evidencias categorias Il,
11

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BMJ 1999; 3:18:593-59

37



Prevencion Primaria y Deteccion Oportuna del Melanoma Cutaneo en Adultos en el Primer Nivel de Atencion Médica

CuADbRo Il. EscALA MoDIFICADA DEL ScoTisH INTERCOLLEGIATE GuiDELINES NETwoRK (SIGN)

Niveles de evidencia cientifica

1++ Meta analisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos de alta calidad
con muy poco riesgo de sesgo.

1+ Meta analisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos bien realizados
con poco riesgo de sesgo.

1- Meta analisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con un alto
riesgo de sesgo.

2++ Revisiones sistematicas de estudios de cohortes o casos-control o de estudios de pruebas
diagnosticas de alta calidad, estudios de cohortes o casos-control o de pruebas diagndsticas
de alta calidad con riesgo muy bajo de sesgo, y con alta probabilidad de establecer una
relacion causal.

2+ Estudios de cohortes o casos-control o estudios de pruebas diagnosticas bien realizados con
bajo riesgo de sesgo, y con una moderada probabilidad de establecer una relacion causal.

2- Estudios de cohortes o casos-control o de pruebas diagndsticas con alto riesgo de sesgo.

3 Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.

4 Opinion de expertos.

Grados de recomendacion

A Al menos un meta analisis, revision sistematica o ensayo clinico clasificado como 1++ vy
directamente aplicable a la poblacion diana de la Guia; o un volumen de evidencia
compuesta por estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre ellos.

B Un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2 ++, directamente
aplicable a la poblacion diana de la Guia y que demuestran gran consistencia entre ellos; o
evidencia extrapolada desde estudios clasificados como 1 ++ 6 1+.

C Un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2 + directamente
aplicables a la poblacién diana de la Guia que demuestran gran consistencia entre ellos; o
evidencia extrapolada desde estudios clasificados como 2 ++.

D Evidencia de nivel 3 6 4; o evidencia extrapolada desde estudios clasificados como 2+.

v

Consenso del equipo redactor

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). Cutaneos Melanoma. A National Clinical Guideline. Edinburg (Scotland): Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) 2003 (SIGN publication no. 72)

Una de las limitaciones que presenta el sistema SIGN es la evaluacion de la calidad de los estudios sobre
preguntas de diagnostico. En el caso de los estudios sobre validez de pruebas diagnosticas, los estudios
transversales o de cohorte el sistema SIGN no les otorga el nivel maximo de evidencia cientifica. Aunque
estos disefios son los mas apropiados para ello el maximo nivel que pueden alcanzar es 2 por tanto dan
lugar a recomendaciones de grado B o inferiores. Debido a esto NICE introdujo una adaptacion del sistema
del Centro de Medicina Basada en la Evidencia de Oxford para los estudios de pruebas diagnosticas.
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ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO, NIVELES DE EVIDENCIA
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Recomendacion Evidencia
A Estudios con un nivel de evidencialao Ib
B Estudios con un nivel de evidencia Il
C Estudios con un nivel de evidencia lll
D Estudios con un nivel de evidencia IV

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). Cutaneos Melanoma. A National Clinical Guideline. Edinburg (Scotland): Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) 2003 (SIGN publication no. 72)

CuAapro |V. EscaLA MobpIFicADA DE RoYAL COLLEGE OF PHYSICIANS AND BRITISH ASSOCIATION OF

DERMATOLOGISTS

Niveles de evidencia cientifica

IA Meta analisis de ensayos clinicos aleatorizado 6 estudios de cohorte.
IB Por lo menos un ensayos clinicos aleatorizado o un estudio de cohorte

con buen diseno y seguimiento

A Por lo menos un ensayos clinicos con buen diseno sin aleatorizacion o un B
meta analisis de estudios de casos y controles.

1B Por lo menos un estudio con disefio cuasi- experimental 6 un estudio B
caso y control.

i Por lo menos un estudio no experimental (como los estudios C
descriptivos )

v Opinion de expertos, reporte de comités de expertos C

Royal College of Physicians and British association of Dermatologists. The prevention, diagnosis, referral and management of melanoma of the
skin: concise guidance to good practice series, no. 7. London RCP 2007
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CuaDpro V. EscaLA MobpiFicADA DE AUSTRALIAN CANCER NETWORK MELANOMA GUIDELINES REVISION
WoRKING PARTY

Nivel Intervencién Diagnostico Pronédstico Causalidad Escrutinio
I Revision sistematica de Revision sistematica Revision sistematica | Revision sistematica | Revision sistematica
estudios nivel Il de estudios nivel Il de estudios nivel Il de estudios nivel Il de estudios nivel Il
I Ensayo clinico Evaluacion de una Estudio de cohorte Estudio de cohorte Ensayo clinico
controlado prueba de precision prospectivo prospectivo controlado
diagndstica con
independencia,
cegado, comparado
con estandar de oro,
entre pacientes con
presentacion clinica
definida consecutivos
-1 Pseudo-Ensayo clinico Evaluacion de una Todo 6 nada Todo 6 nada Pseudo-Ensayo clinico
controlado (asignacién prueba de precision controlado (asignacién
alterna o por otro diagndstica con alterna o por otro
método) independencia, método)
cegado, comparado
con estandar de oro,
entre pacientes con
presentacion clinica
definida no
consecutivos
-2 Estudio comparativo con | Estudios con Ensayos clinicos Estudio de cohorte Estudio comparativo
controles concurrentes: comparacion con aleatorizados con retrospectiva con controles
Ensayo clinico no estandar de oro que no | analisis de factores concurrentes:
aleatorizado cuenta con los criterios | prondsticos entre Ensayos clinicos no
Estudio de cohorte requeridos para el nivel | pacientes controles aleatorizados
Estudio de casos y de evidencia Il y 1I-1 sin tratamiento Estudio de cohorte
controles Estudio de caso y
Estudios transversales controles
interrumpido sin grupo
control paralelo
-3 Estudio comparativo sin | Casos y controles con | Estudio de cohorte Estudio de caso y Estudio comparativo
controles concurrentes: estudio de pruebas retrospectiva controles sin controles
Estudio con controles diagnosticas concurrentes:
historicos Estudios con controles
Dos 6 mas estudios sin historicos
controles Dos 6 mas estudios sin
Estudios transversales controles
interrumpidos sin grupo
control paralelo
v Serie de casos ya sea con | Estudio de Serie de casos Estudio transversal Serie de casos

pre prueba 6 post
prueba/ prueba post
resultado

rendimiento
diagndstico sin
referencia de estandar
de oro

Estudios de cohorte
de pacientes en
diferentes estadios
de la enfermedad

Australian Cancer Network Melanoma Guidelines Revision Working Party. Clinical Practice Guidelines for the management of melanoma in Australia
and New Zealand. The Cancer Council Australia and Australian Cancer Network, Sydney and New Zealand Guidelines group, Wellington 2008
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CuabpRro VI. EscaLA MobiFicADA DE AUSTRALIAN CANCER NETWORK MELANOMA GUIDELINES
RevisioN WoRKING PARTY

Grado de la recomendacion

A conjunto de pruebas que pueden dar confianza para guiar la practica

B conjunto de pruebas que pueden dar confianza para guiar la practica en algunas
situaciones

C conjunto de pruebas 6 datos que proporciona cierto apoyo a la recomendacion, pero

se debe tener cuidado en su aplicacion

D conjunto de pruebas débiles considerar aplicar la recomendaciones con precaucion

Buena Practica En casos de no poder gradar la evidencia en una forma convencional, estos puntos

representan el punto de vista del grupo que elaboré la guia

Australian Cancer Network Melanoma Guidelines Revision Working Party. Clinical Practice Guidelines for the management of
melanoma in Australia and New Zealand. The Cancer Council Australia and Australian Cancer Network, Sydney and New Zealand
Guidelines group, Wellington 2008

6.3 CLASIFICACION O ESCALAS DE LA ENFERMEDAD

CuAapbro l. LisTA DE coTEJO DEL SISTEMA ABCDE PARA LAS LESIONES EN PIEL

Asimetria geométrica en los 2 ejes

Borde irregular

Por lo menos 2 Colores diferentes en la lesion

Didmetro maximo > 6mm

mo N >

Elevacion de la lesion

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). Cutaneos Melanoma. A National Clinical Guideline. Edinburg (Scotland):
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) 2003 (SIGN publication no. 72)

CUADRO 2. LISTA DE COTEJO DEL SISTEMA DE 7 PUNTOS PARA LAS LESIONES EN PIEL

Criterio 0 caracteristicas mayor Criterio 0 caracteristicas mayor
e Cambio en el tamano de la lesion e inflamacion
e Pigmentacion irregular ® Prurito / alteracion en la sensibilidad
® Bordes irregulares ® Lesion de mayor tamano comparada
con otras
e Exudado/ presencia de costras

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). Cutaneos Melanoma. A National Clinical Guideline. Edinburg (Scotland):
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) 2003 (SIGN publication no. 72)
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