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Prevalencia del cancer de piel
tipo melanoma y no melanoma en
pacientes trasplantados de corazoén

Gaviria-Giraldo CM?, Giraldo-Hoyos AP?, Jiménez-Tamayo SB?, Fernandez-
Ruiz RL*% Montoya-Vélez L®

Resumen

ANTECEDENTES: el cancer de piel afecta a miles de personas en todo el
mundo y mas a los pacientes con trasplante cardiaco debido al grado de
inmunosupresion al que estdn sometidos, por lo que son mds propensos
a malignidades, como linfoma y cancer de piel.

OBJETIVO: determinar la prevalencia de cancer de piel melanoma y
no melanoma en pacientes trasplantados de corazén entre 1985 y 2015
en la Clinica CardioVID de Medellin, Colombia.

MATERIAL Y METODO: estudio descriptivo, observacional, realizado
con los pacientes trasplantados de corazén de la clinica CardioVID, en
el Departamento de Dermatologia de la Universidad CES, en Medellin,
Colombia, entre febrero y abril de 2015. Se practicé un examen clinico
dermatolégico completo por dermat6logos y se tomaron biopsias de piel
de las lesiones sospechosas de malignidad para confirmar el diagndstico,
que fueron leidas por un dermatopatélogo experto.

RESULTADOS: se incluyeron 41 pacientes, de los que 71.5% eran
hombres. La media de edad fue de 53.9 afios. Se tomaron 14 biopsias
en 10 pacientes, en 7 se encontraron lesiones benignas y en 7 malig-
nas, con lo que se demuestra prevalencia de cancer de piel de 19.5%.

CONCLUSIONES: los pacientes trasplantados se consideran una po-
blacién especial, porque tienen factores adicionales que predisponen
a la aparicién de cancer de piel. En ellos es obligatorio el uso diario de
bloqueador solar y el seguimiento estricto por el dermatélogo, ademds
de incorporar esta medida en los protocolos de trasplante, especialmente
en los pacientes con trasplante de corazén.

PALABRAS CLAVE: cancer de piel, trasplante de corazén, inmunosu-
presion.
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Abstract

BACKGROUND: Skin cancer affects thousands of people around the
world and even more the heart transplanted patients due to the degree
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of immunosuppression to which they are subjected, being more prone
to malignancies such as lymphoma and skin cancer.

OBJECTIVE: To determine the prevalence of skin melanoma and non-
melanoma cancer in heart transplanted patients between 1985 and
2015 in CardioVID Clinic of Medellin, Colombia.

MATERIAL AND METHOD: A descriptive study was conducted with
heart-transplanted patients from CardioVID Clinic, in the Dermatology
Department at CES University, Medellin, Colombia, from February
to April 2015. Dermatologists performed a complete dermatological
clinical examination and skin biopsies were taken from malignant sus-
picious lesions to confirm the diagnosis, which was read by and expert
dermatopathologist.

RESULTS: 41 patients were included, 71.5% were men. The average age
was 53.9 years. Fourteen biopsies from 10 patients were taken, finding
seven benign and seven malignant lesions, showing a prevalence of
19.5% of skin cancer.

CONCLUSIONS: Transplanted patients are considered a special
population, since they have additional factors that predispose to the
development of skin cancer. For them it is compulsory the daily use of
sunscreen and close monitoring by a dermatologist, as well as includ-
ing this measure in transplantation protocols, especially in patients with
heart transplant.

KEYWORDS: skin cancer; heart transplanted; immunosuppression
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ANTECEDENTES

El cancer de piel es una enfermedad frecuente
en la poblacién general debido a multiples
factores, como la exposicion a la radiacién
ultravioleta, ocupacién, edad y el fototipo de
piel. Existen otros aspectos especiales, como
los pacientes trasplantados, quienes estan so-
metidos a un alto grado de inmunosupresién,
lo que genera un ambiente incapaz de corregir
los defectos del ADN, lo que se asocia, ade-
mas, con el potencial propio que tienen los
inmunosupresores de propiciar la formacion
de malignidades."? En este grupo, el carcino-
ma escamocelular es el mas frecuente porque
la relacién carcinoma basocelular/carcinoma

escamocelular en los pacientes trasplantados
se invierte, debido a causas desconocidas hasta
el momento.?>?

La Clinica CardioVID de Medellin, Colombia, es
un centro de referencia en la ciudad y en todo
el pais, tiene la mayor poblacién de pacientes
trasplantados de corazén en Colombia y cada
ano aumenta el nidmero de pacientes a los que
se les realiza este procedimiento.

El objetivo de este estudio es determinar la
prevalencia de cancer de piel melanoma y no
melanoma en pacientes trasplantados de cora-
z6n entre 1985 y 2015 en la Clinica CardioVID
de Medellin.
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MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo, observacional, efectuado
en el departamento de Dermatologia de la
Universidad CES de la ciudad de Medellin,
Colombia, entre febrero y abril de 2015, cuyo
objetivo general fue determinar la prevalencia
del cancer de piel, tipo melanoma y no mela-
noma, en todos los pacientes trasplantados de
corazén que estuvieran incluidos en la base de
datos de la Clinica CardioVID de Medellin, entre
1985 y 2015. Los objetivos especificos fueron:
caracterizar demograficamente esta poblaciény
describir los factores de riesgo de cancer de piel
melanoma y no melanoma en ésta. Todos los
pacientes debian cumplir los siguientes criterios
de inclusion: ser adultos, de uno y otro sexo, ma-
yores de 18 afios, con antecedente de trasplante
cardiaco, pacientes trasplantados de corazén en
la Clinica CardioVID de Medellin entre 1985 y
2015, que aceptaran ingresar voluntariamente al
estudio y firmaran el consentimiento informado
por escrito. Se excluyeron los pacientes que vi-
vian en otras ciudades y no pudieran desplazarse
para la evaluacion dermatolégica en la ciudad de
Medellin o pacientes que por sus comorbilidades
no se les permitiera la realizacion de biopsia de
piel. La informacién provino de los pacientes que
cumplieron los criterios de inclusiéon y en caso
de que alguno de ellos tuviera algin problema
de salud que los limitara a dar la informacion,
ésta se obtendria de un familiar o acompanante
en el momento de la evaluacion. Estos datos
se consignaron en una encuesta que inclufa
los datos sociodemogréaficos del paciente y las
variables que se resumen en la Figura 1.

Los pacientes se citaron en el departamento de
Dermatologia de la Universidad CES, Medellin,
Colombia, donde se les realizé un examen der-
matolégico completo que incluy6 evaluacion
clinica con la ayuda de un dermatoscopio con
luz polarizada, realizada por un dermatélogo
(de manera individual, observador 1) y dos
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Figura 1. Variables evaluadas en el estudio.

residentes del Gltimo afio de Dermatologia (en
conjunto, observador 2). En caso de que alguna
lesion fuera sospechosa de malignidad, desde el
punto de vista clinico, dermatoscépico o ambos,
por cualquiera de los observadores, se tomé una
biopsia de piel con un sacabocados de 3 mm o
una muestra por escision para confirmar el diag-
nostico. Esta muestra se envi6 al laboratorio de
patologia de la institucién, donde se le realizaron
las coloraciones de rutina (hematoxilina-eosina),
que fueron analizadas por un dermatopatélogo
experto.

Si la lesion se reportaba como maligna, el pa-
ciente se enviaba a su entidad prestadora de
salud con una carta de remisién para continuar
con el tramite de cirugia y seguimiento por un
dermatélogo de la entidad correspondiente.

Los datos recolectados se almacenaron en una
base de datos que se analiz6 en el programa es-
tadistico SPSS. Para las variables cuantitativas se
calcularon medidas de tendencia central, como
el promedio, y de dispersion, como la desvia-
cion estandar. Para las variables cualitativas se
calcularon frecuencias relativas o porcentajes.

Este estudio lo aprobd el comité de investigacion
y de ética de la Universidad CES bajo los criterios
de Helsinki.
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RESULTADOS

En la base de datos de 1985 a 2015, en la Clini-
ca CardioVID, estaban incluidos 452 pacientes
trasplantados, de los que se contactaron 105 que
residian en Medellin o en municipios vecinos.
De éstos, cinco fallecieron, cinco estaban hos-
pitalizados, seis estaban fuera de la ciudad y no
podian asistir por motivos laborales, dos recha-
zaron la invitacién al estudio, 36 no pudieron
contactarse porque los datos telefénicos habian
cambiado y 10 no asistieron a la cita a Dermato-
logia a pesar de haber confirmado su asistencia
y mostrado interés en recibir evaluacion de sus
lesiones de la piel por el especialista. Al final, se
incluyeron 41 pacientes en el estudio.

Datos demograficos

De los 41 pacientes, 31 (72%) eran hombres; 12
pacientes (29%) tenfan 50 ahos o menos y 29
pacientes (71%) eran mayores de 50 afios, con
edad minima de 23 afos, maxima de 70 anos y
media de 53.9 afos.

El fototipo de piel de los pacientes, segln la
escala de Fitzpatrick, se muestra en el Cuadro
1, al igual que su actividad laboral.

Factores de riesgo

Los pacientes incluidos en el estudio se trasplan-
taron entre 1997 y el primer semestre de 2015.
El tiempo transcurrido entre el trasplante y la
fecha de evaluacién dermatoldgica del estudio
se observa en el Cuadro 2. Todos los pacientes
se sometieron a tratamiento con medicamentos
inmunosupresores antes del trasplante, siguien-
do el protocolo de la Clinica CardioVid, que
constaba de esteroides sistémicos, inhibidores
de calcineurina (ciclosporina, tacrolimus, evero-
limus) y antimetabolitos (mofetil micofenolato),
que se ajustan después del procedimiento de
acuerdo con la evolucién del paciente y la

Revista mexicana

Cuadro 1. Datos sociodemograficos de los pacientes inclui-
dos en el estudio

Sexo
Hombres 31 (71.5%)
Mujeres 10 (24.5%)
Edad (media: 53.9 afos)
Mayores de 50 afios 29 (71%)
De 50 afos o menos 12 (29%)
Fototipo
1 24 (58.5%)
Il 9 (21.5%)
\Y 6 (15%)
\% 1 (2.5%)
VI 1(2.5%)
Trabajo
De oficina 24 (58%)
Al aire libre 11(29%)
Desempleados 2 (5%)
Pensionados 2 (5%)

Cuadro 2. Tiempo transcurrido entre el trasplante y la fecha
de evaluacién dermatolégica del estudio

Afios transcurridos entre el Ntmero de pacientes (%)
trasplante y la evaluacion
dermatolégica

18 2 (5)
15 2 (5)
13 1(2)
9 2 (5)
8 2 (5)
7 3(7)
6 1)
5 6 (14.5)
4 6 (14.5)
3 4(10)
2 4 (10)
1 6 (15)
<1 2 (5)

presencia o no de rechazo del 6rgano. Al mo-
mento del estudio, 26 pacientes (63%) recibian
tres medicamentos y 15 pacientes (36.5%), dos
medicamentos (Cuadro 3).

Las comorbilidades de los pacientes estaban repre-
sentadas especialmente por hipertensién arterial
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Cuadro 3. Medicamentos inmunosupresores que recibian

los pacientes al momento del estudio

Medicamento

Niimero de pacientes (%)

Mofetil micofenolato 35 (85)
Tacrolimus 24 (58.5)
Ciclosporina 15 (37)
Esteroides sistémicos 30 (73)
Everolimus 5(12)

en 25 pacientes (61%), diabetes mellitus en 10
pacientes (24%), dislipidemia en 21 pacientes
(50%), enfermedad pulmonar obstructiva crénica
en tres pacientes (7%), accidente cerebrovascular
(ACV) en seis pacientes (15%), insuficiencia renal
crénica en 8 pacientes (19.5%), cualquier tipo de
cancer, excepto de piel, en tres pacientes (7%) y
cancer de piel en dos pacientes (5%).

Cuando se interrogd a los pacientes acerca de la
existencia de alguna lesién cutdnea que generara
sospecha de cambios o malignidad, cinco (12%)
refirieron haber notado alguna lesion en la piel
antes del trasplante, mientras que 26 (63%) la
notaron después de la intervencién.

Quince pacientes (36.5%) dijeron haber recibido
informacién acerca de la importancia del uso
diario de proteccién solar, 12 pacientes (29%)
usaban fotoproteccién y los 29 pacientes restan-
tes no tenian este habito.

El grado de exposicion solar se evalu6 mediante
una escala que iba de 10 a 30 minutos al dia y mas
de 30 minutos al dia; con base en esto, en el mo-
mento de la evaluacién 31 pacientes (76%) estaban
expuestos mas de 30 minutos al dia, frente a nueve
pacientes (22%) que sélo estaban expuestos entre
10 y 30 minutos y cuatro pacientes (10%) tenian
antecedente de quemaduras de cualquier tipo (por
sol, agua, quimicos) durante toda su vida.

Veintiin pacientes (51%) fueron fumadores
antes del trasplante. Ninglin paciente continué
fumando después de la cirugia.
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En las evaluaciones clinicas por los dermaté-
logos se detectaron lesiones sospechosas de
malignidad en 10 pacientes, a los que se les
tomaron biopsias distribuidas de esta manera:
tres muestras a un paciente, dos a dos y sélo una
a los siete pacientes restantes, que da un total
de 14 biopsias, de las que siete dieron como
resultado histopatoldgico lesiones benignas y las
siete restantes fueron lesiones malignas.

Las lesiones benignas fueron un lentigo solar, tres
nevos melanociticos, dos hiperplasias sebaceas
y una queratosis seborreica acantésica; mientras
que de las siete lesiones malignas, se obtuvieron
tres carcinomas basocelulares (43%), tres mela-
nomas malignos (43%) y una queratosis actinica
proliferativa (14%). Figuras 2 y 3.

Con los datos anteriores se obtuvo una preva-
lencia de céancer de piel en estos pacientes de
19.5%, 12% de cancer de piel no melanoma y
7.5% de melanoma.

DISCUSION

El cédncer de piel afecta a miles de personas en
todo el mundo y mas adn a los pacientes que
reciben trasplante cardiaco, debido al grado de
inmunosupresion al que estan sometidos, antes
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Figura 2. Lesiones benignas halladas en las biopsias
tomadas.
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Figura 3. Lesiones malignas halladas en las biopsias
tomadas.

y después de la intervencién quirdrgica por lar-
gos periodos, lo que aumenta la morbilidad y
los costos econémicos. Asimismo, el trasplante
cardiaco es un procedimiento quirtrgico de
alta complejidad que con el paso de los afios
ha adquirido fuerza; hoy por hoy en Colombia
es un procedimiento frecuente, que pasé de 11
trasplantes en 1999 a méas de 80 en 2013.°

Las neoplasias de érgano sélido son de las
principales causas de muerte en los pacientes
trasplantados y una consecuencia de la admi-
nistracion de inmunosupresores.” Entre los mas
frecuentes en esta poblacion estan el linfoma 'y
el cancer de piel; este Gltimo es una de las prin-
cipales complicaciones a largo plazo de estos
pacientes porque los medicamentos originan
un ambiente incapaz de corregir los defectos
del ADN, ademas del potencial que tienen de
propiciar la formacion de malignidades.??

En todo el mundo se han hecho grandes esfuer-
zos para determinar la frecuencia del cancer de
piel en los pacientes con trasplante cardiaco y
se ha estandarizado el protocolo de seguimiento
dermatolégico para estos pacientes,®!" pero en
nuestro medio esta conducta aln no existe por-
que hasta el momento no se habia investigado.

Revista mexicana

Segln los datos encontrados en la bibliografia
mundial, los pacientes trasplantados de corazén
tienen riesgo 10 a 100 veces mayor de padecer
cancer que la poblacién general; los tumores
de piel y los linfomas son los mas frecuentes. El
cancer de piel ocupa un porcentaje importante
(42 a 50% de todas las malignidades).?® A su
vez, la poblacién de trasplantados cardiacos es
dos veces mas propensa a padecer cancer de
piel que los pacientes con trasplante renal (19
vs 9% a 20 afios),*'? debido al mayor grado de
inmunosupresion al que estan sometidos los
trasplantados de corazén, lo que causa la apa-
ricién de cancer en un periodo mas corto, luego
de iniciar la supresion inmunitaria (3.9 afnos en
los trasplantados cardiacos vs 8.6 afios en los
trasplantados renales). Cuando se compararon
con los trasplantados de pulmén, en un estudio
realizado en la Clinica Mayo, se observé que 5 a
10 afios postrasplante, la incidencia acumulada
fue de 31 a 47% para cualquier tipo de cancer
de piel.”

Se espera que en la medida que aumente la ex-
pectativa de vida de los trasplantados, aumente
también la incidencia de tumores.*'*

En nuestro estudio encontramos prevalencia de
cancer de piel de 19.5%: de 12% de cancer de
piel no melanomay de 7.5% de melanoma, con
mayor prevalencia de carcinoma basocelular que
de carcinoma escamocelular; datos que difieren
de lo encontrado en la bibliografia, en la que el
carcinoma escamocelular en pacientes trasplan-
tados es 65 a 250 veces mas frecuente que en
poblacién general, mientras que la incidencia
de carcinoma basocelular en estos pacientes
es s6lo 10 veces mayor.'>!” Este cambio en la
proporcién carcinoma basocelular-carcinoma
escamocelular a favor de este Gltimo se basa en
que ciertos medicamentos inmunosupresores,
como la azatioprina, tienen el potencial de
aumentar la incidencia de carcinoma esca-
mocelular, mientras que el riesgo relativo de
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carcinoma basocelular no se ve afectado por un
inmunosupresor especifico.''® Este argumento
es congruente con lo encontrado en nuestro estu-
dio porque ninguno de nuestros pacientes recibfa
azatioprina, lo que podria justificar el hecho de
que no haya cambiado la proporcién carcinoma
basocelular-carcinoma escamocelular respecto
a la poblacién general.

El melanoma es la neoplasia maligna de piel
menos comun en pacientes trasplantados y la
hipotesis de esta situacion es que, al ser un tumor
mediado inmunolégicamente, el tratamiento
inmunosupresor en estos pacientes altera la
historia natural de la enfermedad." Este tumor
corresponde a 6% del cancer de piel en pacien-
tes adultos trasplantados. El intervalo entre el
momento del trasplante y su diagnéstico es de
cinco anos,” como lo demuestran los registros
de la Clinica Mayo de receptores de trasplante
de 6rgano sélido, lo que revela un intervalo
de 5.5 anos entre el trasplante y la aparicion
del melanoma;?° en nuestro estudio, dos de los
tres pacientes con diagnéstico de melanoma se
trasplantaron en 1997 y 2008, respectivamente,
superando los cinco afios de intervalo entre el
trasplante y el diagnéstico de melanoma.

La edad al momento del trasplante es un factor
muy importante a tener en cuenta al momento
de evaluar la prevalencia del cancer de piel, por-
que su papel promotor de esta enfermedad esta
evidenciado en mdltiples estudios,**> como lo
demuestra el realizado por Alida y colaborado-
res, que establecio que los pacientes mayores de
50 afios tienen 7.3 veces mas riesgo de cancer;
éste no es el Gnico factor, también hay disminu-
cién en el intervalo de tiempo entre el momento
del trasplante y la aparicién de la primera lesién
cutdnea maligna.”

La bibliografia reporta que el tiempo promedio
de aparicién del cancer luego del trasplante
segln la edad es de ocho afios en los pacientes
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menores de 40 y de tres afios en los pacientes
mayores de 50 en el momento del trasplante.? En
nuestro estudio, s6lo una paciente tenfa menos
de 40 anos y su trasplante fue en 2008, lo que
da un rango de siete afios entre el momento del
trasplante y el diagnéstico de cancer de piel; los
otros cuatro pacientes que tenian lesiones ma-
lignas eran mayores de 50 afos y los intervalos
entre el momento del trasplante y el diagnéstico
de cancer variaron entre 3 y 18 afos.

Segun las guias de la Clinica CardioVID respecto
a los medicamentos que incluye el protocolo de
mantenimiento que deben recibir los pacientes
trasplantados de corazén, hay tres grupos: este-
roides sistémicos, inhibidores de calcineurina y
antimetabolito.” Algunos de estos medicamentos
se han visto marcadamente implicados en la
aparicion de mutaciones genéticas y dafnos en
la reparacion del ADN. La ciclosporina produce
inhibicién de los genes reparadores del ADN y
promueve el crecimiento tumoral por un meca-
nismo no inmunitario al estimular la produccion
del factor de crecimiento transformante beta.>'*
Asimismo, el tacrolimus tiene propiedades inmu-
nosupresoras similares a las de la ciclosporina,
pero con mayor potencia, aunque se ha observado
incidencia similar a la de los deméas inmunosupre-
sores en la aparicion de cancer de piel.™

En nuestro estudio, de los cinco pacientes a los
que se les diagnosticé cancer de piel melanoma
y no melanoma, dos recibian dos inmunosu-
presores y los tres restantes, tres medicamentos,
todos con regimenes diferentes (Cuadro 4). Esto
concuerda con los resultados encontrados en la
bibliografia, donde se demuestra que el tiempo
que dura la exposicién a la terapia inmunosupre-
sora se relaciona con el cancer de piel.?

La exposicion solar es un factor de riesgo de gran
repercusion de cancer de piel no melanoma en
pacientes trasplantados, porque la radiacion
ultravioleta produce dafo directo en el ADN
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Cuadro 4. Inmunosupresores que recibia cada uno de los pacientes a los que se les diagnosticé cancer de piel

Paciente Mofetil micofenolato Tacrolimus
1 X

2 X

3

4 X

5 X X

celular y, a su vez, tiene efecto inmunosupre-
sor.* Nuestros pacientes viven en el tropico y
estan sometidos permanentemente a radiacion
solar sin proteccién, como lo demuestra nuestro
estudio, en el que de los cinco pacientes con
lesiones malignas, tres se exponian mas de 30
minutos al dia y dos de ellos, de 10 a 30 minu-
tos; sin embargo, y a pesar de estos argumentos,
alin hay grandes barreras en el uso del protector
solar, con cobertura de sélo 35 a 75% de los
pacientes trasplantados en los paises industria-
lizados; esto se debe a multiples causas, como
la dificultad en el acceso al medicamento, la
falta de informacién acerca de su importancia
y las incomodidades cosméticas que genera el
producto, entre otras."

Asimismo, en diferentes estudios se ha tratado
de evaluar las razones por las que este tipo de
cancer ha aumentado tanto en los pacientes
receptores de trasplante y se ha demostrado que
la falta de asesoramiento adecuado, el descono-
cimiento de la importancia de la proteccién solar
y la falta de compromiso de los pacientes y el
propio médico en este tema son los principales
responsables del poco efecto que ha tenido
el uso de protector solar en la prevencion del
cancer;'"'® este aspecto fue uno de los que mas
[lamaron la atencién en este estudio porque de
los 41 pacientes evaluados, sélo 15 (36.5%)
dijeron haber recibido informacién y de los
pacientes a los que se les diagnosticé cancer
de piel s6lo uno (20%) refirié haberla recibido
y tenia el habito de su uso; mientras que los
cuatro pacientes restantes dijeron no haber re-

Ciclosporina Prednisolona Everolimus
X X
X X
X X
X
X

cibido informacién acerca de la importancia de
la fotoproteccién y, por tanto, no la practicaban,
factor que cobra gran importancia porque no
hay una intervencion preventiva oportuna para
evitar este desenlace.

Diversos estudios demuestran que la educacion
al paciente es de gran importancia y tiene gran
efecto en la percepcion que éste tiene acerca de
la necesidad de la proteccion solar.?>28

Ademds de los factores descritos, el aumento
en la incidencia de cancer de piel en este tipo
de pacientes esta provocado por el aumento en
la supervivencia postrasplante por los grandes
avances en la inmunosupresion y nuevos trata-
mientos prescritos con el fin de evitar rechazo
del érgano trasplantado.?

En nuestro conocimiento, éste es el primer estu-
dio que se realiza en nuestro pais en pacientes
trasplantados de corazén, con el que se pretende
demostrar la importancia de la evaluacion der-
matoldgica previa a la realizacion del trasplante
y de la recomendacion de proteccion solar per-
manente; ademas de incorporar la revisién por
Dermatologia de manera periédica después
del procedimiento como parte del protocolo
postrasplante.
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ANEXO

Historia clinica para ser diligenciada por el médico

Nombres y apellidos

Sexo F M

Edad

Entidad prestadora de salud (EPS)

Fototipo | Il 1] v \Y
Ocupacién

Lugar de residencia

Fecha del trasplante

sHa presentado rechazo al trasplante? Si

Num. de trasplantes

No

Nuimero de rechazos

Tipo de rechazo: Celular Grado

Medicamentos inmunosupresores actuales y dosis

Vascular Grado

Medicamentos inmunosupresores durante el rechazo y dosis

Hipertension arterial Si No

Diabetes mellitus Si No

Dislipidemia Si No

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica Si No

Enfermedad cardiovascular Si No

Insuficiencia renal Si No

Cancer Si No Cual:

sHa tenido antecedente personal de cancer de piel? Si No
sRecuerda el tipo de cancer de piel?

;Revisa constantemente su piel en busca de lesiones nuevas? Si No
sNot6 alguna lesion antes de ser trasplantado? Si No ;Dénde?
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sHa notado una nueva lesién después del trasplante? Si No ;Donde?

sUsaprotectorsolarde maneraregular (diariamente)? Si No ;Cudl?

Modo de uso:

sSe le inform6 acerca de la necesidad de proteccion solar durante el pretrasplante o durante el segui-

miento? Si___ No___;Qué se le informé?

sDespués del trasplante ha sufrido quemadura solar? Si No

Normalmente en un dia se expone al sol:
Menos de 10 minutos Entre 10y 30 minutos Mas de 30 minutos

;Tiene o ha tenido contacto con quimicos como arsénico o quemaduras en su vida? Si
No ;Con cuales?

Tabaquismo Si No Num. cigarrillos al dia:

;Cudnto tiempo lleva fumando?

Antecedentes personales

Patolégicos

Quirdrgicos

Ginecoobstétricos

Alérgicos

Habitos toxicos

Antecedentes familiares

Firma del paciente Firma del médico

CC
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