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Quería agradecerte que hayas empezado a leer este libro. Llevo treinta años trabajando de dermatólogo y mi objetivo con este libro es dejar por escrito los conceptos y mensajes más destacados que he aprendido en todo ese tiempo como experto de la piel sana y de la piel enferma.

He tenido mucha suerte en la vida. Nací en una familia que me educó en la cultura del esfuerzo, la constancia y el valor del ser y no del tener. Mi padre, soriano, se vino a vivir a Madrid y puso un taller de coches al lado del hospital 12 de Octubre. El contacto con los clientes médicos que le dejaban su coche me marcó para que mi ilusión fuera estudiar medicina. Pude hacer la carrera y posteriormente formarme en ese hospital en una especialidad maravillosa como es la dermatología. He tenido la suerte de vivir en una sociedad en la cual los proyectos profesionales que he desarrollado han encajado bien y me han animado a seguir emprendiendo. Además, mi inicio profesional como dermatólogo coincidió con el despegue de la especialidad hacia áreas médicas, oncológicas, quirúrgicas, tecnológicas y estéticas que no hubieran soñado nuestros maestros hace cuarenta años. Aunque parezca paradójico, también he tenido la suerte de vivir la pandemia del Covid-19, que me ha enseñado el valor de la solidaridad, el poder de la tecnología, la importancia de los abrazos, así como la generosidad y valentía de mis compañeros.

No tengo conflicto de intereses con la industria farmacéutica. Verás que a lo largo del libro hago muchas afirmaciones políticamente incorrectas como la limitada eficacia de los cosméticos o su posible absorción en sangre; destaco la falta de eficacia de los champús anticaída o determinados nutricosméticos; defiendo con datos a fármacos con mala prensa, como la isotretinoína (Roacután®) o los corticoides; destaco la ausencia de rigor de la medicina alternativa; alerto acerca de la sobrevaloración de lo natural frente a lo sintético (la cicuta es natural); demuestro la falta de toxicidad de los parabenos, etc.

En el libro también cuento historias de pacientes y experiencias personales que he tenido a lo largo de estos treinta años, tanto en Estados Unidos como España, y que considero que son muy enriquecedoras.

He intentado dar una serie de consejos prácticos y rigurosos para poder manejar enfermedades como el acné, rosácea, psoriasis, sudoración excesiva o vitíligo. También vas a encontrar novedades en relación al cáncer de piel, desde cómo detectar que un lunar es malo hasta cuál es el mejor tratamiento de los distintos tipos de cáncer de piel, así como el manejo de las enfermedades de la piel más frecuentes en niños, desde la dermatitis atópica hasta las verrugas. Asimismo, vas a poder saber lo último en el tratamiento de las diferentes alopecias, cómo se manifiesta el Covid-19 en la piel o cómo se debe manejar el maskné o acné producido por las mascarillas.

La dermatología moderna también puede ayudarnos a envejecer con elegancia y discreción. Por ello tenemos un capítulo dedicado a técnicas faciales y otro a técnicas corporales. Explico igualmente lo que se hacen los hombres que se cuidan. El objetivo siempre debe ser la prevención y la búsqueda de resultados naturales, teniendo en cuenta siempre que la lucha contra el envejecimiento la tenemos perdida desde el nacimiento. Y revisamos el verdadero papel de las cremas en el rejuvenecimiento.

Seguir determinados consejos dermatológicos va a repercutir en que tengamos una mejor calidad de vida. Por eso hablo de la importancia de los hábitos o «estilo» de vida, del concepto de medicina «integral» y del futuro tecnológico de nuestra especialidad.

Hay unos capítulos en los que explico la sorprendente relación entre la piel y la mente y la importancia de que el médico trate no solo la enfermedad, sino también al enfermo. La verdadera medicina personalizada consiste en sentarse al lado del paciente y escucharle.

Todavía disfruto en mi trabajo diariamente. Realizar una actividad que va desde tratar un cáncer de piel y salvar una vida hasta poder ayudar a las personas a mirarse en el espejo y verse con la edad que sienten es fascinante y hace que el día a día esté lleno de retos. Si además estás rodeado de médicos, como es mi caso, de los cuales aprendes diariamente y que te exigen estar a la última, tu profesión se convierte en una motivación constante y una gran fuente de satisfacción.

Ojalá te guste este libro y te ayude a encontrarte mejor dentro de tu propia piel.












INTRODUCCIÓN














¿POR QUÉ NUESTRA PIEL ES ÚNICA?

Vamos a empezar hablando de nuestra piel. Es el órgano más grande de nuestro cuerpo y también el más visible. Mide aproximadamente dos metros cuadrados y pesa alrededor de cuatro kilogramos. Y, a diferencia del corazón, del riñón o del hígado, nuestra piel está constantemente renovándose.

La piel humana es única con respecto a la de otros mamíferos, por cuatro razones. En primer lugar, por su falta de pelo, excepto en zonas como el cuero cabelludo, cara, genitales y axilas. Ningún otro mamífero tiene esta ausencia de pelo que exhibe nuestra piel.

En segundo lugar, la piel es única por la gran cantidad de glándulas de sudor que posee repartidas por toda la superficie corporal. Esta es la forma que tiene nuestro organismo de regular la temperatura corporal. Otros mamíferos lo hacen a través del «jadeo», es decir, exponiendo la boca y la lengua al exterior, pero no sudan como la piel humana.

En tercer lugar, porque tiene una amplia gama de colores, desde el negro hasta el blanco. El color de la piel depende de la capacidad que tiene de defenderse de los rayos ultravioleta: cuanta más exposición solar, es más oscura, por lo que en zonas más cerca del ecuador de la tierra se adaptaron mejor al ambiente personas de piel negra, mientras que más cerca de los polos, donde la radiación ultravioleta es mucho menor, se adaptaron mejor las personas con piel clara.





	La piel es el órgano más grande de nuestro organismo, mide dos metros cuadrados, pesa cuatro kilos y está constantemente renovándose. Es única entre los mamíferos porque en su mayor parte no tiene pelo, tiene numerosas glándulas del sudor, se manifiesta en forma de una amplia gama de colores y la usamos como elemento decorativo.







Por último, nuestra piel es única porque el ser humano es el único mamífero que la utiliza como elemento decorativo: la exponemos, la cubrimos, la tatuamos, la maquillamos, la decoramos con piercings, la escarificamos (cicatrices intencionadas), etc. Esto lo llevamos haciendo desde hace más de diez mil años. Incluso si no hacemos nada en nuestra piel y nos exponemos a los demás de forma «natural», estamos dando también un mensaje sobre cómo somos. A través de ella decimos a los demás quiénes somos. Nuestra piel comunica. Somos nuestra piel.






LA IMPORTANCIA DEL TACTO

De los cinco sentidos de los que disponemos, el tacto siempre ha sido el menos valorado. Sin embargo, ha tenido y tiene gran influencia en nuestras vidas.

A través de la piel podemos detectar la presión, la vibración, la temperatura o el dolor. Esto es posible porque en ella disponemos de terminaciones nerviosas y distintos receptores que nos informan de estos estímulos, especialmente en las manos. Estos receptores nos comunican la existencia de estas sensaciones y las conducen al cerebro. Las personas ciegas, sobre todo las que lo son desde nacimiento, son capaces de detectar a través del tacto estímulos imperceptibles para los demás.

Inmediatamente después del nacimiento, la mayoría de los mamíferos, incluidos nosotros, establecemos un contacto con la piel de nuestras madres a través de la lactancia. El contacto entre los labios del recién nacido y el pezón de la madre, áreas con numerosas terminaciones nerviosas, desencadena en ambos una cascada de procesos fisiológicos e incluso psicológicos beneficiosos. Y este constante contacto «piel con piel» del recién nacido y su madre continúa durante semanas en la mayor parte de los mamíferos. A la lactancia se suma la cercanía física natural, de efectos igualmente beneficiosos. Hay estudios que demuestran que fomentar este contacto piel con piel hace que el estrés del bebé disminuya, consiguiendo que duerman mejor y que tengan un mejor desarrollo psicomotriz. Por ello hoy la neonatología moderna defiende potenciar el contacto físico entre el recién nacido y la madre y la comunicación a través de la piel. Recuerdo una frase que decía mi padre cuando veía a una persona sin escrúpulos o muy agresiva: «A ese le han abrazado poco de pequeño».





	El contacto «piel con piel» en la infancia ha demostrado mejorar el desarrollo psicomotriz de los bebés, y disminuir la depresión y ansiedad en adultos.







Es interesante un estudio realizado por Harry Harlow que se ha convertido en un clásico. A unos monos recién nacidos los separaron de sus madres y pusieron en su lugar a dos «muñecos»: uno suave y cálido y otro frío y duro. Los monos tenían la capacidad de obtener leche del muñeco frío y duro. Pues bien, los recién nacidos solo estaban con el muñeco frío y duro para beber leche, e inmediatamente después se recostaban y abrazaban al muñeco suave y cálido que les producía sensaciones táctiles más placenteras, aunque no los alimentara.

La importancia del tacto no solo reside en la infancia. El contacto físico es vital en la edad adulta. A todos nos gustan los masajes. En la cultura mediterránea el contacto físico y la cercanía es vital. Nos gusta abrazarnos, tocarnos. En una consulta médica, especialmente en dermatología, donde muchos pacientes se sienten «rechazados» por tener una psoriasis o un vitíligo, la importancia de que el médico toque al paciente mejora la comunicación médico-enfermo.

Por todo ello, los tiempos del Covid-19 que estamos viviendo, en los que se ha potenciado la distancia social, dejarán probablemente secuelas en nuestra sociedad al tener que expresar nuestras emociones solo con los ojos, evitando el contacto físico y la exposición de la mitad inferior de la cara debido a la mascarilla. Está demostrado que esta falta de contacto aumenta la probabilidad de padecer brotes de depresión y ansiedad. ¿Cómo afectará el predominio de la interacción virtual sobre la personal en muchos trabajos? Aún no lo sabemos.






¿QUÉ ES UN DERMATÓLOGO?

Yo soy dermatólogo. Un dermatólogo es un médico que se ha especializado en el diagnóstico y tratamiento médico o quirúrgico de enfermedades de la piel, pelo y uñas. Los dermatólogos vemos en nuestra consulta pacientes de todas las edades, desde recién nacidos hasta ancianos.

Un dermatólogo tiene que haber estudiado los seis años para ser licenciado en medicina y cirugía, después ha tenido que aprobar el examen MIR, y posteriormente completar su formación con cuatro años adicionales como médico interno residente en uno de los hospitales españoles que ofrezcan plazas de formación de residentes. Muchos dermatólogos se especializan posteriormente en áreas como cáncer de piel, dermatología pediátrica, cirugía dermatológica o cirugía de Mohs, dermatopatología, dermatología estética, tricología, etc.

La dermatología, desde hace muchos años, es la especialidad más deseada por los médicos que se examinan del MIR. Por ejemplo, en el año 2020, el número uno de MIR eligió dermatología.





	La dermatología es probablemente la especialidad más deseada por los médicos MIR. Pero para ser dermatólogo tienes que realizar los seis años de la carrera de medicina y cirugía más cuatro años de la especialidad en dermatología.







Los dermatólogos podemos diagnosticar a través de la piel, el pelo y las uñas más de mil enfermedades internas. Somos expertos en el manejo de la piel enferma y de la piel sana. La piel, además de aislarnos del exterior, es el órgano mediante el cual nos relacionamos con los demás. Ojalá a través de este libro aprendas alguna lección sobre cómo cuidar mejor tu piel.






SIETE RAZONES POR LAS QUE VISITAR A TU DERMATÓLOGO

La piel es un órgano increíble. Como decía Paul Valéry: «Lo más profundo es tu piel». Ella nos habla, pero tenemos que entender su lenguaje. Os voy a dar siete razones por las que merece la pena que vayáis a ver a vuestro dermatólogo una vez al año.


	«Se me cae el pelo». El pelo está poderosamente vinculado a nuestra autoestima y a nuestro sentido de la belleza. Y más ahora con las mascarillas, donde la mirada y el pelo cobran más protagonismo. «Me gustaría darte un beso, pero me acabo de lavar el pelo», afirmaba Bette Davis en una de sus películas, y Pablo Neruda le decía a su amada: «Me gustaría ser tu peluquero». Si vas a ver a tu dermatólogo este hará un diagnóstico de tu problema capilar, y basado en ese diagnóstico, pautará un tratamiento adecuado, que puede ser cosmético, médico o a través de trasplante capilar. La causa hormonal origina el 95 por ciento de las alopecias.

	«Tengo las uñas fatal». Las uñas, en muchas ocasiones, indican la existencia de determinadas enfermedades internas. Podemos diagnosticar una psoriasis, una enfermedad cardíaca o pulmonar o incluso el estrés a través de las uñas. Y cuidado con los lunares en las uñas que se manifiestan como una línea oscura: Bob Marley murió de un melanoma en la uña.

	«Tengo un picor que no se me quita». Los picores pueden indicar la presencia de determinadas enfermedades del hígado o riñón o una infestación como la sarna. Muchos linfomas debutan produciendo solo picor en la piel. Sin embargo, la causa más frecuente de picor en la piel es la sequedad o falta de hidratación. Una aclaración: no es cierto que para hidratar la piel haya que beber agua. Lo veremos más adelante.

	«Tengo una erupción que no se me va». Las erupciones pueden deberse a una alergia a una medicina, acné, eccema o psoriasis. Lo primero es hacer un diagnóstico adecuado. Hoy la mayor parte de estas enfermedades se pueden curar o controlar con modernos tratamientos dermatológicos. Durante esta pandemia hemos diagnosticado muchos casos de Covid-19 por las erupciones características que produce en la piel.

	«Un amigo ha tenido cáncer de piel. ¿Lo tendré yo?». Cuatro de cada diez españoles vamos a tener cáncer de piel. Los dermatólogos estamos especializados en la prevención y diagnóstico precoz del cáncer de piel. Una visita anual para un chequeo cutáneo completo donde tu dermatólogo te revisa todos tus lunares da la seguridad de no padecer ningún problema cutáneo maligno. Y si tienes muchos lunares, hazte un mapa de lunares.

	«Me siento joven, pero me veo mayor. Y no me quiero operar». Hace treinta años cuando alguien quería parecer más joven tenía que operarse, y estas cirugías estaban al alcance de unos pocos. Hoy la estética se ha democratizado y las técnicas de rejuvenecimiento están más disponibles para la mayoría de la población. Los dermatólogos somos expertos en el manejo de técnicas mínimamente invasivas que usadas con prudencia y sentido común ayudan a nuestros pacientes a envejecer con elegancia y discreción.

	«No sé qué cremas usar». Como decía anteriormente, los dermatólogos somos los expertos en el manejo de la piel enferma, pero también en el cuidado de la piel sana. Y no todas las pieles necesitan los mismos productos. El dermatólogo te hará un diagnóstico del tipo de piel que tienes y te recomendará un protocolo cosmético adecuado. No hay que gastarse un dineral en cremas. En este libro encontrarás qué cremas recomendamos para tener una piel más fresca y luminosa. Por último, no olvidar que el mejor cosmético para la belleza es la felicidad.






Haz que la calidad de tu piel sea una prioridad.





	Tenemos interiorizado ir una vez al año al dentista, al ginecólogo o al oftalmólogo. También una vez al año deberías ir al dermatólogo para que te haga un skin check, es decir, una revisión de lunares, pelo, uñas y mucosas. Además, el dermatólogo te puede ayudar a eliminar esa erupción o ese picor que no se termina de quitar. Por último, te puede aconsejar cómo envejecer con elegancia y discreción.










LAS ERAS DE LA DERMATOLOGÍA: DE DÓNDE VENIMOS Y HACIA DÓNDE VAMOS

Yo terminé la carrera de medicina en 1987, y después de finalizar mi residencia en dermatología en 1991 me fui a Estados Unidos. Estuve en la Clínica Mayo y en la Universidad de California, San Francisco. Una de las cosas que descubrí de mi estancia en América fue el alto nivel de la dermatología española.

Esta disciplina ha sufrido grandes transformaciones en estos últimos treinta años. En mi opinión nuestra especialidad ha tenido tres grandes eras:


	
La era clásica, la de los grandes jefes y catedráticos. Yo he tenido la suerte de formarme en esta era con el profesor Iglesias. En esta época se valoraba mucho el trabajo, la disciplina, las publicaciones, el respeto a los jefes, y se consideraba la dermatología estética y la tricología (tratamientos capilares) como algo frívolo, superficial y sin mucha importancia. Nadie cuestionaba trabajar un viernes por la tarde o un fin de semana. Y en una entrevista de trabajo jamás se te ocurría decir que era importante tener tiempo libre, llegar pronto a casa o pasar tiempo con la familia o con amigos. Esta era desapareció con el nuevo siglo.

	
La era de la explosión de la dermatología, que es la etapa en la que nos encontramos ahora. En esta era se valoran áreas a las que antes no dábamos mucha importancia. Todos queremos aprender y practicar la tricología, es decir, la ciencia que estudia el pelo. Todos queremos hacer trasplantes capilares en nuestras clínicas. La dermatología estética con los inyectables y las nuevas tecnologías ha entrado en la formación de los dermatólogos jóvenes, los cuales valoran el uso de determinadas técnicas estéticas para mejorar la calidad de vida de los pacientes. Por otra parte, el capital ha visto oportunidades en la dermatología por lo que han entrado fondos de inversión (private equity) en nuestro campo tanto en Estados Unidos como en España. Para estos fondos, la dermatología es una línea de negocio estable y resistente a las crisis, y para los dermatólogos es una manera de evitar la «gestión» de las clínicas, tarea que no está incluida en nuestra formación y que, por lo general, no nos gusta hacer.

	
La era de la tecnología, que es la que viene ahora. Creo que vamos a entrar en ella antes de lo que pensamos y el Covid-19 la ha acelerado. La transformación no va a ser lineal, sino exponencial. Además, la pandemia por coronavirus la ha acelerado. En esta nueva época haremos uso de los magníficos avances en genética, teledermatología, nuevos sensores, realidad virtual, y la más importante: la inteligencia artificial. El último capítulo del libro tratará sobre los avances tecnológicos que le esperan a la dermatología.





	La inteligencia artificial no sustituirá al dermatólogo, sino que hará que su eficacia diagnóstica y terapéutica aumente.







A continuación, vamos a empezar hablando del acné, una de las enfermedades de la piel que nos consultan con mayor frecuencia y que, aunque algunos lo consideran un tema estético, puede causar mucho sufrimiento e inseguridad en muchos pacientes.
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ACNÉ















DIEZ CONSEJOS PARA DECIR ADIÓS AL ACNÉ

Los adolescentes experimentan una serie de cambios físicos y psíquicos a medida que sus organismos se van trasformando de niños a adultos, y algunos de estos cambios se manifiestan en la piel, especialmente en forma de acné. A medida que los niveles de testosterona (hormona sexual masculina) aumentan tanto en chicos como en chicas, la piel responde produciendo más grasa a través de las glándulas sebáceas.

En ocasiones, estas glándulas se obstruyen, produciendo comedones o quistes, o se infectan produciendo lesiones activas de acné, especialmente en la cara, el pecho y la espalda.

Hoy los dermatólogos curamos el 95 por ciento de los casos de acné. No hay ninguna tecnología realmente eficaz para combatir esta enfermedad, sino que, hoy por hoy, las cremas y los fármacos orales son el mejor remedio para eliminarla.

Los tres problemas con los que nos encontramos los dermatólogos en el manejo del acné son fundamentalmente:


	Cada vez hay más resistencias a los antibióticos que mandamos para el acné.

	Las cremas antiacné irritan con frecuencia.

	El tratamiento con isotretinoína (antiguo Roacután®) requiere analítica y control de los efectos secundarios.



A pesar de estas dificultades, el acné es, por lo general, una patología agradecida de tratar. Y fijaos que hablo de «enfermedad» y «patología» ya que el acné, aunque pueda parecer un problema estético y frívolo, puede tener importantes repercusiones psicológicas y dejar cicatrices residuales difíciles de manejar. Incluso es una de las causas más frecuentes de suicidio en adolescentes. En ellos, el acné es una fuente de ansiedad e incluso depresión muy potente.

Por ello me gustaría daros diez consejos en relación con el manejo del acné:


	Los cosméticos no libres de grasa pueden empeorar tu acné (fotoprotectores, maquillajes, cremas grasas, etc.).

	No hay que lavar más de una vez al día la cara. Y la higiene que sea preferiblemente por la noche.

	Las cremas con peróxido de benzoilo y derivados de la vitamina A son las más eficaces para tratar acnés leves y prevenir su recurrencia.

	Los antibióticos orales pueden ayudar a controlar acnés leves-moderados en combinación con cremas antiacné.

	La isotretinoína oral (Roacután®, Dercutane®, etc) en dosis bajas es el tratamiento más eficaz del acné (ver el siguiente apartado).

	En ocasiones, hay que hacer más de un ciclo de isotretinoína oral para conseguir la curación definitiva (yo tengo pacientes que han necesitado hasta cinco ciclos).

	El láser y determinados peelings químicos sirven de ayuda para determinados casos resistentes de acné.

	Los anticonceptivos y antiandrógenos (fármacos que actúan contra las hormonas masculinas), a veces, ayudan a controlar y curar acnés en mujeres jóvenes.

	Algunos estudios apuntan que la dieta rica en leche desnatada y carbohidratos favorece la aparición del acné.

	Las cicatrices de acné mejoran mucho combinando láser CO2 fraccionado con inyecciones de ácido hialurónico.







	Los dermatólogos curamos más del 95 por ciento de los acnés. Primero recomendamos cremas antiacné. El segundo paso es combinar antibióticos orales. En casos resistentes, el empleo de dosis bajas de isotretinoína oral ha revolucionado el manejo de esta frecuente enfermedad.







En resumen, si tienes acné acude a tu dermatólogo. El uso combinado, precoz y prudente de distintas técnicas y fármacos hace que se puedan curar más del 95 por ciento de los casos de esta frecuente enfermedad. Y sobre todo prevenimos la aparición de cicatrices.






POR QUÉ LOS HIJOS DE LOS DERMATÓLOGOS NO TIENEN ACNÉ

Todos recordamos tener en clase a algún compañero con acné agresivo, con múltiples quistes y cicatrices. Sin embargo, ahora es más difícil ver adolescentes con este tipo de piel. Es más, es muy raro ver a ningún hijo de dermatólogo con acné grave. ¿Cuál es la razón? Sin duda la causa es el mejor uso del fármaco isotretinoína.

Este fármaco es un derivado de la vitamina A y actúa con gran eficacia curando el acné y previniendo la aparición del mismo.

Pero la realidad es que tiene mala fama. ¿Cuáles son las razones por las que algunas personas lo consideran un fármaco muy fuerte?


	
Los efectos secundarios durante el tratamiento sobre la piel, como sequedad de labios y eccemas. Hoy, con las dosis bajas que usamos y aplicando las cremas adecuadas los efectos sobre la piel son mínimos.

	
La posibilidad de alteraciones en el embarazo. Este efecto es real y peligroso. Durante el tratamiento la paciente no debe quedarse embarazada ya que la vitamina A puede producir efectos sobre el feto (llamamos a esto teratogenia). Pero este efecto se produce solo durante el periodo en que se toma la medicación. Si se deja pasar un tiempo prudente entre la suspensión del tratamiento y la posibilidad de embarazo, que puede ser de alrededor de dos meses, no existe ningún peligro.

	
Los efectos sobre otros órganos. Se ha dicho que este fármaco puede causar depresión en adolescentes o alteraciones en el intestino, pero estudios realizados recientemente han confirmado que no hay relación.



La isotretinoína es un fármaco que ha aumentado la calidad de vida de muchas personas con acné. Sin embargo, al ser un fármaco, no deja de tener efectos secundarios por lo que es imprescindible que el dermatólogo haga un control estricto de la medicación con analíticas periódicas (solo hay que controlar la función del hígado y en más del 95 por ciento de los casos no encontramos ninguna alteración, que, por otro lado, si la hubiera, con una suspensión precoz del fármaco sería reversible) y recordatorios sobre las precauciones a seguir. Con un buen control dermatológico, la isotretinoína es un fármaco muy eficaz, muy seguro, económico en comparación con otros tratamientos que se ofrecen para el acné y con un efecto preventivo a largo plazo muy considerable. En resumen, si mis hijos tuvieran un acné que pudiera dejarles cicatrices en la cara, no dudaría en darles este fármaco.





	La isotretinoína oral (antiguo Roacután®) tiene fama de tener efectos secundarios importantes. Si se controla con analíticas sencillas al paciente y se tiene la precaución de evitar el embarazo en la paciente durante el tratamiento, así como no consumir alcohol, el fármaco es realmente seguro y eficaz a corto y largo plazo.










¿EL ROACUTÁN® (ISOTRETINOÍNA) PUEDE HACER QUE TU HIJO SE SUICIDE?

Hace poco recibimos un email del padre de una paciente con acné que está en tratamiento con isotretinoína (antiguo Roacután®), bastante alarmado por un artículo que acababa de leer en un periódico. Tras leerlo, entendimos perfectamente su preocupación: «Mamá, quiero suicidarme», «Estas pastillas arruinaron la vida de mi hijo y nos devastó a todos como familia» son solo algunas de las frases que se pueden leer a lo largo del reportaje.

Como he dicho antes, el acné no se trata solo de una alteración estética, ya que, si no se trata a tiempo, aumenta el riesgo de cicatrices permanentes que pueden «acomplejar» de por vida a una persona y tener un efecto muy negativo en la manera de relacionarse de aquellos que lo sufren. Desde que contamos con la isotretinoína tenemos una solución muy potente frente al acné grave o resistente a otros tratamientos.

Este fármaco tiene efectos secundarios frecuentes y bien conocidos, sobre los que debemos de advertir siempre antes de comenzar el tratamiento: sequedad de piel y mucosas, mayor sensibilidad a la radiación ultravioleta, agujetas o infrecuentemente caída de pelo reversible, elevación de transaminasas, colesterol o teratogenia (afectación del feto en caso de embarazo).

Estos efectos cutáneos se controlan muy fácilmente con el uso de cremas hidratantes, lágrima artificial, protector labial y protección solar. Las molestias articulares aparecen sobre todo en personas que hacen mucho deporte de manera intensa y suelen ir mejorando con los días. En cuanto al pelo, se trata de una caída similar a la estacional: durante unos meses notamos que perdemos más cabellos al día, pero los folículos siguen intactos y ese pelo volverá a salir. Para evitar la subida de transaminasas y colesterol, nuestra recomendación es no consumir alcohol y llevar una dieta sana. Por lo que respecta al riesgo de malformaciones en caso de embarazo, sí que insistimos en la necesidad de usar de métodos anticonceptivos y, evidentemente, si la paciente desea quedarse embarazada buscaremos otras alternativas para el tratamiento de su acné.





	La isotretinoína oral no produce depresión. De hecho, hay estudios que demuestran que la toma de esta medicación previene la depresión en pacientes jóvenes con acné y es que lo que causa realmente la depresión es… el acné.







En resumen, la isotretinoína es un fármaco que usamos los dermatólogos desde hace más de treinta años. Y cada vez se usa más, incluso para acnés leves y moderados (antes lo reservábamos para acnés intensos). Ahora se prescriben dosis bajas. Y sabemos controlar los efectos secundarios. Los beneficios superan de sobra las posibles complicaciones.






LO QUE PUEDES Y LO QUE NO PUEDES HACER SI TOMAS ROACUTÁN® (ISOTRETINOÍNA)

Con frecuencia nos preguntan a los dermatólogos si tomando isotretinoína oral para el acné se pueden realizar determinadas técnicas o cirugías, o es mejor esperar seis meses después de suspender el tratamiento.

A continuación, hago un repaso de la evidencia científica en este tema ya que hay mucha creencia falsa:


	Durante la toma de isotretinoína oral el paciente puede someterse sin problema a tratamientos como láser de depilación, láseres vasculares, láseres de manchas, láseres fraccionados no ablativos e IPL.

	Los peelings superficiales sí pueden realizarse durante el tratamiento con isotretinoína.

	Las cicatrices secundarias al acné pueden ser tratadas inmediatamente después de dejar el tratamiento con isotretinoína, es decir, que no hay que esperar un tiempo a que pasen los efectos. Normalmente usamos tratamientos combinados como el láser fraccionado de CO2, el Tixel® y/o la inyección de ácido hialurónico.

	No se debe tomar isotretinoína si se va a realizar cirugía de los ojos contra la miopía o similar (cirugía refractiva) tipo LASIK debido a la sequedad ocular que produce.

	En relación con la cirugía de la piel, parece que no hay datos científicos suficientes para hacer recomendaciones generales, pero en mi experiencia en casos en que una cirugía sea necesaria, el tomar este fármaco no debe ser ninguna contraindicación. Quizá lo prudente sería suspender la medicación o bajar de forma significativa la dosis en casos en que la cirugía sea necesaria.








LAS RAZONES POR LAS QUE TIENES ACNÉ SI YA NO ERES UN ADOLESCENTE

El acné no solo lo padecen los adolescentes. En nuestra consulta vemos a muchas mujeres adultas con acné.

La causa del acné de la mujer adulta suele ser hormonal, debido a lo que llamamos hiperandrogenismo funcional (niveles normales de hormonas pero que funcionan en exceso). Por ello se ven brotes de acné en mujeres que han iniciado o dejado los anticonceptivos orales, en el embarazo y/o en la menopausia y en situación de estrés emocional, como puede ser una oposición o un divorcio. Las hormonas, principalmente testosterona y cortisol, obstruyen el folículo pilosebáceo, ocasionando la aparición de lesiones activas de tipo comedón, lo que normalmente llamamos «granitos».

Los datos, en relación al acné de la mujer adulta, son los siguientes:


	Una de cada cinco mujeres de más de veinticinco años tiene acné.

	A diferencia del acné del adolescente, el acné en la edad adulta es mucho más frecuente en mujeres.

	En muchas ocasiones la paciente no ha tenido acné en su juventud.

	La localización de estos acnés hormonales suele ser peribucal (en mentón y ramas de mandíbula) y en cuello.

	El acné de la mujer adulta puede ser controlado por su dermatólogo en más del 98 por ciento de los casos. El uso de cremas antiacné, antibióticos, fármacos con un perfil hormonal favorable o isotretinoína oral es altamente eficaz para curarlo y evitar las cicatrices residuales.







	El acné de la mujer adulta suele localizarse alrededor de la boca y el cuello. Algunos anticonceptivos lo mejoran de manera muy importante y otros lo empeoran: la clave está en la molécula que acompaña al estrógeno, conocida como progestágeno.










LAS CAUSAS OCULTAS DEL ACNÉ

Aunque la mayor parte de los acnés están producidos por motivos hormonales, hay una serie de causas de brotes en los que habitualmente no pensamos ni los dermatólogos ni los pacientes. A continuación, voy a enumerar esas «causas ocultas» del acné:


	
Cosméticos. En muchas ocasiones, el uso de maquillajes, gominas para el pelo, aceites o cremas hidratantes grasas pueden «obstruir» el poro y producir brotes de acné. Hay que usar productos libres de grasa y «exfoliar» la piel con frecuencia.

	
¡Los móviles! Los móviles están llenos de bacterias e impurezas que podemos extender a zonas de la cara. Es interesante limpiar diariamente el móvil con una toallita impregnada en alcohol.

	
Medicaciones orales. La cortisona, el litio o vitaminas del grupo B pueden producir brotes de acné. Conviene tenerlo en cuenta si aparece acné a las pocas semanas de empezar con la medicación. Al retirarla desaparece el acné.





	Los cosméticos grasos, los móviles, el estrés, las mascarillas y ciertos fármacos como la cortisona, el litio o los suplementos de vitamina B pueden producir lesiones de acné.






	
Estrés. El estrés produce la liberación de testosterona y cortisol, hormonas que hacen crecer la glándula sebácea por lo que se obstruye el poro. Por ello, el estrés puede ocasionar brotes de acné, sobre todo en mujeres. Solución: dedicar quince minutos a relajarse diariamente y practicar deporte de forma habitual.

	
Manipulaciones. El «tocarse» la cara excesivamente, manipulando «granitos» o quistes puede hacer que surjan más lesiones y además favorecemos la aparición de cicatrices.

	
Fotoprotectores. Las cremas de protección solar, sobre todo las resistentes al agua, obstruyen el poro con facilidad produciendo acné. Intenta usar espráis, espumas o lociones.

	
Cremas antiedad. Las cremas con alfahidroxiacidos, retinol o ácido retinoico pueden producir irritaciones en la piel, así como acné. Además, a veces, estas cremas tienden a ser grasas. Conviene no usarlas de forma diaria en pacientes con tendencia acneica y utilizar fórmulas ligeras en loción o emulsión.

	
Cascos. Ciclistas, atletas o motoristas que emplean con frecuencia cascos pueden desarrollar lesiones de acné al llevar cintas o materiales en contacto con la cara que pueden «contaminar» la piel.

	
Las mascarillas. El uso frecuente de mascarilla produce una oclusión de los folículos unida a un aumento de la humedad de la zona, lo cual puede ocasionar la aparición de brotes de acné, el denominado maskné.





	En personas con maskné (mascarilla + acné), la erupción producida por las mascarillas, se recomienda realizar una higiene de cara dos veces al día con un limpiador para pieles acneicas, no exfoliar la piel en exceso para mantener la capa lipídica externa, usar cremas hidratantes más ligeras y no comedogénicas, pautar periodos de descanso en el uso de la mascarilla y el empleo de cremas con peróxido de benzoilo para prevenir y eliminar los «granitos». Por último, decir que son preferibles las mascarillas desechables que las de tela.










NOVEDADES EN EL TRATAMIENTO DEL ACNÉ

Como hemos visto hasta ahora, los dermatólogos tenemos buenas armas para luchar contra el acné. Pero ¿hay algo nuevo? Pues parece que sí. Estas son las cinco novedades que vamos a incorporar contra el acné en los próximos años:


	
Sareciclina. Es un antibiótico oral específico para el acné. Se trata de una tetraciclina que es más específica para la piel y tiene menos efectos secundarios que las tetraciclinas que usamos actualmente.

	
Minociclina tópica. La minociclina es una tetraciclina que ahora administramos en forma de pastilla, pero que va a salir en forma de crema próximamente, con un perfil de seguridad y eficacia muy alto.

	
Clascoterona tópica. Se trata de un fármaco antiandrógeno, es decir, que actúa en contra del efecto de las hormonas masculinas que tenemos tanto hombres como mujeres. Es una forma nueva de atacar el acné y parece muy interesante, ya que disminuye la producción de sebo y tiene efectos antiinflamatorios.

	
Derivados del cannabis. Uno de los ciento trece cannabinoides derivados de la Cannabis sativa tiene efecto antimicrobiano y disminuye el crecimiento de los queratinocitos, unas células de la piel implicadas en la formación del acné. Parece que el uso de los derivados del cannabis en crema puede ser muy interesante no solo en el tratamiento del acné, sino también en otras enfermedades de la piel.
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