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			SINOPSIS

			El Dr. Jaén, uno de los mayores expertos en dermatología de nuestro país, nos da todas las claves para el perfecto cuidado de la piel.

			En Una piel para toda la vida nos explica las más avanzadas tecnologías para el diagnóstico de problemas y su tratamiento. Desde las enfermedades más comunes en cada edad (dermatitis, acné, alopecia…), hasta los últimos descubrimientos en cirugía estética y técnicas antiaging pasando por consejos preventivos, el Dr. Jaén demuestra la importancia de la salud de la piel y la prevención como claves para mantenerla en perfecto estado.

			El libro más completo sobre un órgano que cada día preocupa más.

		

	
		
			DEDICATORIA

			A mis pacientes, que dan sentido a la vida de un médico y que son, además, la mayor recompensa.

			A mis compañeros, de los que aprendo todos los días. Sin su apoyo no habría sido capaz de llevar a cabo ningún proyecto profesional, incluido este libro.

		

	
		
			LA PIEL DEL BEBÉ

			Es difícil encontrar en la naturaleza un animal cuyas crías nazcan tan desprotegidas y dependientes como ocurre con los bebés humanos, y con esto no nos referimos solo a su indefensión o a la necesidad de que intervengan personas adultas para poder alimentarse, vestirse o desplazarse.

			En el recién nacido hay muchos aspectos de su organismo que terminan de formarse definitivamente en los meses e incluso en los años siguientes al alumbramiento. 

			• El sistema inmunológico no es suficientemente eficaz y hay que ayudarlo con vacunas.

			• La visión no alcanza objetos que estén más allá de los veinte o treinta centímetros, y va ganando agudeza con los meses.

			• El aparato digestivo es inmaduro, el termostato que regula la temperatura corporal no funciona con precisión.

			• Y la piel del neonato no es ese increíble escudo protector que a veces imaginamos cuando hablamos de la piel adulta. 

			De hecho, hace años se nos enseñaba que la barrera cutánea se formaba completamente en torno al séptimo mes de gestación, de forma que el bebé nacía ya protegido. Sin embargo, las investigaciones posteriores han demostrado que esta maduración sigue evolucionando hasta varios años después del nacimiento.

			En realidad, y aunque la piel de los bebés tiene la misma estructura y el mismo número de capas que la de los adultos, lo cierto es que cada una de estas capas es mucho más fina y permeable que en personas de más edad, lo que la hace mucho más vulnerable ante cualquier roce o fricción, y también más susceptible de deshidratación, ya que pierde agua con facilidad. Por otra parte, las glándulas sebáceas apenas tienen actividad en el recién nacido, de modo que esa emulsión de agua y grasa que estas segregan de manera natural para formar el manto hidrolipídico es casi inexistente en esta etapa de la vida. 

			Algo muy parecido ocurre con la pigmentación. La melanina es el pigmento que se encarga de proteger nuestra piel de la radiación solar y de dar color al cabello, a los ojos y a la epidermis. Los recién nacidos tienen melanocitos —células que segregan melanina—, pero igual que en el caso de las glándulas sudoríparas y sebáceas, apenas tienen actividad. Por eso, cuando nos exponemos a los rayos solares, los adultos nos bronceamos y los bebés directamente se queman.

			En definitiva, los recién nacidos están casi a la intemperie desde un punto de vista dermatológico durante sus primeros años de vida, así que mientras durante su desarrollo se va tejiendo ese manto protector son más vulnerables a la acción lesiva que tienen agentes físicos, químicos y biológicos sobre su piel, ya que estos penetran más fácilmente en ella y, además, llegan a capas más profundas que cuando se trata de una persona más mayor. 

			Saber que la piel de los bebés es tan vulnerable y que hay tantos factores externos que pueden afectar a su equilibrio podría llevarnos a pensar que los cuidados dermatológicos en esta etapa de la vida son muy complicados o que requieren grandes dotes para la alquimia. Nada de eso. Hay una máxima que, con matices, funciona como regla de oro para cuidar la piel del bebé: 

			Tratarla como si fuera reactiva o sensible, aunque no esté diagnosticada como tal. 

			En dermatología hablamos de piel reactiva o sensible cuando la dermis es propensa a sufrir irritaciones, picores, sequedad, descamación, rojeces, sensación de ardor… ante estímulos cotidianos tales como frío, calor, viento, calefacción o exposición a agentes normales como tejidos, cosméticos, plantas, productos químicos… Los individuos que tienen este tipo de piel pueden evitar estos síntomas teniendo una serie de precauciones y usando productos específicos que son los que van bien para los bebés con piel normal.

			CUIDADOS DE LA PIEL DEL RECIÉN NACIDO

			Para contribuir a confeccionar el manto protector del que hablábamos y favorecer una maduración idónea de la piel de nuestro bebé tendremos que prestar especial atención a unos pocos aspectos relacionados fundamentalmente con la higiene, el baño, la hidratación y la protección solar. 

			Etiquetado

			Invierte en productos de calidad. Lee el etiquetado y no te conformes con frases del tipo «pH neutro» o «ingredientes naturales» porque no garantizan nada en caso de que el destinatario sea un recién nacido. Respeta la fecha de caducidad.

			Ojo con… 

			la concentración de ciertos conservantes, los perfumes y otros ingredientes muy habituales en la composición de productos para adultos. Por ejemplo, el propilenglicol se encuentra en multitud de cremas y lociones hidratantes y en concentraciones superiores al 5 % puede irritar la delicada piel del bebé. Tampoco son aconsejables, por los mismos motivos, la metilisotiazolinona, el lauril sulfato de sodio (SLS), el lauret sulfato de sodio (SLES) y lauret sulfato de amonio, agentes para producir espuma que son muy comunes en geles, champús o pasta de dientes.

			Más fácil

			Memorizar los nombres de estos compuestos químicos no es sencillo, máxime cuando están en prácticamente todos los productos cosméticos de uso común. ¿Una regla fácil de recordar? Usa productos para pieles atópicas, aunque el pequeño no haya sido diagnosticado como tal. Son más caros de inicio, pero ganas en bienestar para tu bebé y contribuyes a prevenir problemas dermatológicos futuros. Además, basta con usar cantidades pequeñas para lograr el máximo beneficio, de forma que el desembolso económico al final no es tan grande como parece.

			Fotoprotección

			Los bebés menores de seis meses no deben exponerse al sol jamás. De hecho, no es conveniente que antes de esa edad frecuenten playas y piscinas, ni siquiera aunque estén debajo de una sombrilla, ya que está probado que el agua o la arena reflejan la radiación solar. A partir de esa edad las exposiciones deben ser muy controladas, durante poco tiempo, evitando siempre las horas centrales del día y usando preferentemente barreras fotoprotectoras físicas, es decir, ropa, gorras, gafas… complementadas con cremas con un índice de protección solar muy elevado; mínimo 30.

			BAÑAR AL BEBÉ TODOS LOS DÍAS, ¿SÍ O NO?

			Últimamente ha calado que nos duchamos demasiado y que eso está destruyendo la barrera cutánea que nos protege de agresiones externas. 

			Lo cierto es que este mensaje lleva algo de razón, aunque más que con la frecuencia de la ducha el perjuicio para la piel tiene que ver con cómo y con qué nos lavamos. En cualquier caso, es frecuente que en nuestras consultas de dermatología infantil los papás y las mamás nos pregunten acerca de si es conveniente bañar a su recién nacido todos los días. La respuesta es sí, salvo en bebés prematuros, en cuyo caso hay que espaciar el baño cada dos o tres días, o si existe una indicación pediátrica concreta.

			Además de higiene, el momento del baño proporciona diversión y relajación al peque, así que no hay motivo para no bañarlo a diario. 

			Eso sí, observando una serie de recomendaciones resumidas en una sola: suavidad.

			• La TEMPERATURA del agua debe rondar los treinta y siete gados y medio. Puede parecer algo fría, pero es la más confortable para el pequeño. Por debajo de esa temperatura el bebé estará irritable por el frío y no se relajará. Si el agua está demasiado caliente la piel se resecará, lo que favorece la maceración y la aparición de grietas. Recuerda que su piel es más frágil y que estas lesiones pueden aparecer de forma relativamente fácil.

			• La DURACIÓN del baño no debe superar los cinco o seis minutos. Este tiempo es suficiente para lavar las áreas que necesitan mayor limpieza: la cara, el cuello, los pliegues del culete, los muslos o las muñecas y la zona del pañal.

			• No es recomendable usar ESPONJAS ni JABONES agresivos. Basta una pequeña cantidad de jabón líquido para bebés disuelta en el agua que aplicaremos con la mano aprovechando para acariciar y masajear a nuestro retoño.

			• Al sacar al bebé de la bañera le secaremos con una toalla tibia, mullida y suave de algodón dando pequeños toques sin restregar o frotar y poniendo especial cuidado en secar bien los pliegues cutáneos, ya que la humedad favorece la maceración, la aparición de pequeñas heridas y grietas, así como las infecciones por hongos.

			HIDRATACIÓN, HIDRATACIÓN, HIDRATACIÓN

			Buena parte de las afecciones dermatológicas más comunes de los bebés —dermatitis del pañal, fisuras, irritaciones, costra láctea…— se evitan o resuelven con una buena hidratación. 

			Como hemos mencionado, la piel del recién nacido es más propensa a resecarse y a reaccionar al entrar en contacto con ciertas fibras textiles o el propio pañal. 

			Los productos hidratantes de los bebés deben ser muy emolientes, pero no demasiado grasos, ya que estos son muy oclusivos y pueden favorecer la aparición de infecciones cutáneas o la sudamina, que te explicamos un poco más adelante. Los aceites vegetales añadidos al agua del baño hidratan sin taponar. Aplicados después del baño además representan una buena oportunidad para dar un masaje muy relajante para el bebé.

			DOCTOR, ¿ES NORMAL?

			Descamación en los primeros días de vida

			Sí. Se denomina descamación fisiológica y no reviste ninguna gravedad. Se trata de una renovación de la capa más superficial de la epidermis que ocurre cuando el bebé se adapta a estar fuera del útero materno. No tiene relación con la sequedad o la deshidratación y se resuelve por sí sola en torno a la segunda semana después de nacimiento, así que no es necesario usar cremas más untuosas o grasas ni tampoco aplicarlas con más frecuencia. 

			Costra láctea

			Sí. Esta forma coloquial de llamar a la dermatitis seborreica del lactante se caracteriza por la aparición de erupciones rojizas cubiertas por escamas de caspa amarillenta en zonas localizadas del cuero cabelludo. En casos más llamativos pueden afectar a cejas, orejas, pestañas, pliegues del pañal, axilas…, pero no es lo más habitual. En cualquier caso, no se trata de un problema relacionado ni con la falta de higiene ni tampoco es una afección contagiosa o de tipo alérgico. No existe una causa clara acerca del origen de la costra láctea, que, además, no se produce con la misma intensidad en todos los bebés. Los expertos coinciden en que el sebo producido por las glándulas sebáceas, aunque no sea producido en gran cantidad, resulta irritante para la delicada piel del bebé. 

			Normalmente, la costra láctea desaparece por sí sola siguiendo los hábitos normales de higiene y lavando la cabecita del bebé con un champú suave que facilita el desprendimiento de las escapas. 

			En casos más severos pueden usarse aceites minerales o vegetales —como el de almendras o de borraja— para reblandecer la caspa y sacarla más fácilmente. Si la afección no desaparece o vemos que el niño está molesto, es necesario consultar con un dermatólogo que prescriba productos y pautas terapéuticas específicas; recurrir a remedios caseros o recomendaciones de personas no especialistas puede agravar el problema y poner en riesgo la salud del bebé. Tampoco es recomendable forzar el desprendimiento de las placas de caspa arrancándolas.

			Acné del lactante y acné neonatal

			El acné neonatal se origina en las dos primeras semanas de vida. Afecta más a niños que a niñas. Si el acné aparece a partir de los tres meses de vida se llama acné del lactante. Recuerda al acné juvenil, aunque es menos inflamatorio. Se caracteriza por la aparición de pequeños granitos rojos, algunos con cabecita blanca —pus— que salen en la zona de la frente, la nariz, el mentón y las mejillas. Antiguamente se asociaba con la leche materna, lo que hacía que muchas madres dejasen de dar el pecho a sus bebés pensando que estaban haciendo mal a sus pequeños. Este hecho no es del todo incierto, pues se relaciona con la estimulación de las glándulas sebáceas por las hormonas de la madre durante el embarazo tras el nacimiento. Estas hormonas también pueden presentarse en la leche materna. Generalmente es transitorio, pero si persiste más allá de los tres meses, al estímulo de las glándulas sebáceas se añade la presencia de un microorganismo llamado Malassezia —también implicado en otras enfermedades como la pitiriasis versicolor y la dermatitis seborreica—, pero esto no ha sido completamente demostrado, porque la Malassezia forma parte de la flora normal de la piel. Con el tiempo se suele resolver y no es necesario medicar a los bebés como norma general. 

			Sudamina o miliaria

			A veces se puede confundir con el acné del lactante, pero mientras que el acné solo aparece en la cara, la miliaria se puede ver en todo el cuerpo, especialmente en frente, mentón, los pliegues de la piel o la espalda. 

			La evidencia científica ha demostrado que la sudamina se debe a la obstrucción de las glándulas sudoríparas por culpa de la humedad o del calor. 

			¿Recuerdas que dijimos que en los bebés la actividad de estas glándulas no está madura del todo? Pues bien, cuando abrigamos en exceso al pequeño —una tendencia bastante generalizada, por cierto—, sus glándulas sudoríparas segregan sudor, pero la imperfección del mecanismo hace que proliferen algunas bacterias que inflaman y taponan el conducto glandular. El sudor no puede salir y aparece el granito. 

			La sudamina es más frecuente en verano y suele desaparecer en unos días. 

			El tratamiento está orientado a aliviar las molestias y picores que pueden causar estos sarpullidos y consiste, fundamentalmente, en bañar al niño para mantener la piel limpia, secar muy bien las zonas afectadas y no usar cremas muy densas para no tapar los poros o productos que resequen la piel, así que, por favor, ¡nada de polvos de talco! El resto de consejos se centran en impedir que el bebé se rasque para evitar la aparición de heriditas que puedan infectarse. Como ves, se trata de un proceso frecuente de solución muy sencilla, por lo que no hay razón para dejar la lactancia materna por su causa. 

			CÓMO PREVENIR LA SUDAMINA

			Aunque la aparición de estos granitos no es grave, sí pueden ser molestos para el bebé que, rascándose, puede llegar a causarse heridas con riesgo de infectarse. 

			Los consejos para evitar la sudamina reducen, además, el riesgo de sufrir otras afecciones dermatológicas en los recién nacidos, así que tomad nota: 

			La temperatura de la habitación 

			donde duerme el bebé no debe ser excesiva. Hablamos de unos 19 ºC como temperatura ideal. 

			No abrigar en exceso

			Con eso de que el bebé no regula bien su temperatura corporal, existe una tendencia generalizada a asfixiarle con prendas de abrigo y aunque es cierto que el termostato del bebé no es muy fino, no hay motivos para envolverlo en kilos de ropa. La norma general es vestirlo por capas y poner una más de la que llevamos nosotros, preferiblemente esta última de quita y pon para facilitar la adaptación a los cambios de temperatura. 

			Fibras naturales

			Algodón y lino son las opciones recomendables para la ropa de bebé. Estos tejidos son transpirables, suaves y seguros para los recién nacidos. Hay que huir del poliéster y de las fibras sintéticas.

			Cambio frecuente del pañal 

			para evitar escoceduras, rozaduras, maceración e irritaciones en la zona. Higiene de la zona con agua templada poniendo especial atención en los pliegues, que luego secaremos muy bien sin restregar.

			Ojo con los humidificadores

			Un exceso de humedad unido a una temperatura ambiente elevada puede ser un factor precipitante de miliaria.

		

	
		
			LA PIEL DEL NIÑO

			A medida que el bebé crece y se hace mayor, su piel también va cambiando. 

			Las capas que la forman adquieren grosor y la composición en ciertos lípidos y aminoácidos va cambiando, de manera progresiva adquiere la barrera protectora de la que hemos estado hablando. 

			No obstante, la piel del niño sigue siendo más delicada que la de los adultos y presenta una serie de particularidades que hacen que sus cuidados deban ser específicos de esta etapa de la vida. Normalmente, el pediatra es el que se va a encontrar con la mayoría de los problemas dermatológicos de los pequeños de la casa y por fortuna la mayoría de ellos podrán resolverse de manera fácil en estas consultas. En cualquier caso existen otros que tendrán que ser diagnosticados y tratados en la consulta de un dermatólogo infantil. Seguramente, habrás escuchado una frase que los médicos decimos cuando aludimos a los cuidados de la edad pediátrica y es que un niño no es un adulto de pequeño tamaño. Con ello queremos decir que muchas patologías y trastornos presentan síntomas y evolución muy diferentes dependiendo de si se dan en un adulto o en un niño y que ello condiciona el tratamiento que ha de aplicarse. Pues en dermatología ocurre lo mismo. 

			PRODUCTOS ESPECÍFICOS

			Porque un niño no es un adulto en pequeño, la primera recomendación que hacemos los dermatólogos es la de usar productos formulados especialmente para niños en lo referente a su higiene y cuidado personal. 

			Los especialistas hemos observado una clara tendencia a pasar de los productos para bebés a usar los mismos geles de baño y champús para toda la familia. Sin embargo, este hábito es un error, ya que su barrera cutánea, ese escudo protector del que vamos a hablar constantemente en estas páginas, es más permeable. Eso quiere decir que ciertos elementos de los productos de aseo pueden llegar a capas más profundas de la dermis, desencadenando procesos de sensibilización o de alergias con el uso continuado.

			Por este motivo, los dermatólogos recomendamos que los niños se bañen diariamente con jabones syndet —abreviatura de synthetic detergent—, ya que tienen un pH más bajo que los productos de higiene propios de los adultos. De esta manera, arrastran menos grasa y no agreden la barrera cutánea de los niños, de por sí más vulnerable. 

			Muchas familias son reticentes a usar este tipo de jabones porque hacen muy poca espuma, pero lo cierto es que tienen el mismo poder de limpieza, con la ventaja de que no irritan la piel. 

			¿Quiere eso decir que tengo que comprar productos sin químicos? En absoluto. Los especialistas que nos dedicamos al cuidado de la piel hemos observado una especie de quimiofobiaa la hora de escoger estos cosméticos. Este término que se ha acuñado de manera informal para describir el rechazo a los productos, alimentos y artículos que tienen productos químicos en su composición, dando por hecho que son nocivos o peligrosos para la salud. 

			Este miedo carece de sentido en la mayoría de las ocasiones, pero en el caso de los geles de baño y champús para niños pueden transmitir el mensaje erróneo de que los cosméticos para adultos contienen sustancias tóxicas o peligrosas para los pequeños. A lo que nos referimos cuando recomendamos productos de higiene específicos para la población infantil es que este colectivo debe usar productos formulados especialmente para respetar la integridad de su barrera cutánea y evitar problemas dermatológicos. 

			Si además elegimos productos sin perfume, evitaremos alergias e intolerancias futuras. 

			El consejo de usar productos específicos para la población infantil no se limita únicamente a la higiene diaria; también se extiende a uno de los hábitos más repetidos por parte de los dermatólogos: la protección solar. La piel de los niños produce menos melanina, el pigmento natural que protege nuestra piel de la radiación solar. Por ello, se quema con más facilidad, lo que incrementa considerablemente el riesgo de sufrir cáncer de piel en la edad adulta. 

			• De esta manera los fotoprotectores infantiles deben ser filtros físicos y no deben llevar químicos en su formulación. 

			• Deben usarse a partir de los seis meses y hay que cuidar especialmente que no lleven alcohol. 

			• Hay que tener especial cuidado con ponerles las cremas solares de adultos porque algunos elementos habituales en la composición les pueden generar alergias.

			Tal y como hemos explicado, los bebés menores de seis meses no deben exponerse nunca al sol. No obstante, a medida que crecen necesitan llevar a cabo actividades al aire libre, y eso conlleva una exposición a la radiación solar cuyos efectos perjudiciales podemos y debemos evitar, ¿cómo?

			Usar fotoprotectores de índice elevado

			Siempre 50. Extender la crema concienzudamente por toda la superficie corporal sin escatimar y teniendo especial cuidado de no dejar fuera orejas, nuca, nariz y empeines. Repetir la misma operación cada dos horas o menos en función de si el niño suda mucho, se baña…

			Evitar la exposición prolongada y las horas centrales del día

			De doce del mediodía a cuatro de la tarde, y procurar que el niño permanezca en la sombra cuanto más tiempo mejor.

			Usar siempre gafas, gorras, gorros y viseras 

			Para cubrir la cabeza y hacer sombra sobre la cara. También es aconsejable que usen camiseta el mayor tiempo posible. Durante los baños prolongados es recomendable utilizar ropa específica con factor de protección solar. 

			En definitiva, y según lo que hemos comentado, un adulto puede usar perfectamente un producto infantil, pero no es conveniente que sea al revés. ¿A qué edad podemos usar productos comunes? En torno a los diez o doce años, que es cuando la piel del pequeño adquiere las características de una piel adulta.

			PATOLOGÍAS DERMATOLÓGICAS MÁS FRECUENTES 

			Manchas de nacimiento, hemangiomas infantiles, lesiones vasculares… son objeto de consulta en dermatología infantil. 

			Por fortuna, son poco frecuentes en comparación con la patología que más habitualmente tenemos los dermatólogos en las consultas de pediatría: la dermatitis atópica.

			DERMATITIS ATÓPICA

			La dermatitis atópica es una enfermedad inflamatoria de la piel, crónica, recurrente y de carácter hereditario. 

			Cursa en brotes y sus principales características son la aparición de eccemas —placas rojas en diversas localizaciones de la superficie de la piel— y el picor intenso; tanto que puede llegar a interferir notablemente en la realización de tareas cotidianas y que multiplica el riesgo de lesiones en la piel debido al rascado. La dermatitis atópica es una patología compleja y multifactorial que ejerce un impacto muy relevante sobre la calidad de vida de los pacientes.

			La dermatitis atópica es una de las manifestaciones del síndrome atópico. El término atopia fue acuñado en 1923 por Arthur Coca y Robert Cooke. Estos especialistas recurrieron al término griego a+topos, cuya traducción sería algo similar a «sin lugar o sin ubicación» para designar un conjunto de patologías novedosas en aquel momento, como el asma, las alergias y los eccemas, que no estaban catalogadas en otros grupos de enfermedades.

			El síndrome atópico se manifiesta en individuos que tienen una alteración en su respuesta inmune —exagerada para ciertos estímulos como exposición al polen, ciertos alimentos, etc.—, y una alteración en función barrera de la piel —de forma que será más «permeable»—, permitiendo una mayor pérdida de agua —salida hacia fuera— y permitiendo la entrada de sustancias potencialmente irritantes. Por lo tanto, el atópico puede presentar: dermatitis —eccemas—, asma y alergias. 

			El primer síntoma de este síndrome es la dermatitis atópica, y cuando se lo explico a los padres, surge automáticamente la pregunta: ¿Todos los niños con piel atópica desarrollarán asma y alergia? La respuesta no es fácil, pues cada niño evoluciona de una forma diferente. Lo que sí sabemos es que tienen cierta susceptibilidad, pues está en sus genes. Pero también sabemos algo más: que si desde las primeras manifestaciones de dermatitis atópica actuamos de forma contundente, podemos prevenir las alergias futuras y el asma. Y aquí surge un nuevo concepto: la marcha atópica.

			Nos referimos a la marcha atópica comouna secuencia de acontecimientos que tienen lugar en el desarrollo del síndrome atópico, que podemos imaginar como una sucesión de escalones. El primer escalón sería la dermatitis atópica, el siguiente escalón la alergia a alimentos —lactantes hasta doce meses—, después otras alergias como a perros, gatos, polen —niños a partir de ocho años, adolescentes y adultos— y finalmente asma —niños, adolescentes y adultos—.

			Los dermatólogos entendemos que los eccemas son zonas por donde pueden entrar distintas sustancias —perfumes, conservantes, polen, ácaros, epitelio de animales…— que estimularán el sistema inmune. Si ocurre de forma repetida, aparecerá una respuesta exagerada del mismo y, por lo tanto, una alergia.

			¿Y es posible frenar la marcha atópica? Sí lo es, y varios estudios lo demuestran. Si la barrera cutánea está en buen estado penetrarán menos sustancias que puedan estimular el sistema inmune del niño de forma exagerada y, por lo tanto, frenaremos el desarrollo futuro de alergias y asma. La clave está en:

			• Hidratar mucho la piel sobre todo durante los primeros veinte meses de vida.

			• Tratar los eccemas de forma contundente, con los medicamentos que sean precisos. 

			Debemos destacar que se trata de una enfermedad denominada del primer mundo, ya que apenas se ve en lugares en vías de desarrollo o zonas menos favorecidas y que se observa fundamentalmente en ciudades y muy poco en entornos rurales. Su incidencia se ha triplicado en los últimos treinta años y afecta al 15 % de la población española, llegando a casi un 30 % en el caso de los niños menores de diez años. 

			El 60 % de los casos de dermatitis atópicas se manifiestan durante el primer año de vida y es en esta etapa donde deberían centrarse las medidas preventivas. 

			EN LOS PRIMEROS AÑOS DE VIDA LA ATOPIA ES MÁS SEVERA. GENERALMENTE, SU INTENSIDAD SE VA SUAVIZANDO CON EL TIEMPO. 

			Entre las principales causas de este aumento en su prevalencia, los expertos coinciden en que, aunque existen condicionantes genéticos, la contaminación ambiental, la alimentación y la exposición a ciertos tóxicos no determinados, de las mujeres embarazadas, el tratamiento con antibióticos durante la gestación, además del estilo de vida occidental, pueden tener un papel relevante.

			Al hilo de esto, seguro que has oído que no es conveniente vivir en entornos demasiado limpios… y es cierto. En los últimos años alergólogos y dermatólogos hemos notado un repunte de las alergias y problemas dermatológicos, entre ellos la dermatitis atópica. 

			El exceso de celo a la hora de criar a nuestros niños lejos de agentes que pudieran dañar su salud y desarrollo, en ocasiones hemos logrado justo lo contrario. 

			Evitar que los niños tengan contacto con virus, bacterias, polvo, ácaros, animales, plantas, ciertos alimentos… puede tener un papel importante en el desarrollo y maduración de su sistema inmunológico, que está poco preparado para hacer frente a estos factores a los que tarde o temprano acabamos exponiéndonos.

			Esta teoría sobre el origen de enfermedades alérgicas y atopia ha estado presente desde 1989 denominándose teoría higienista. En la actualidad conocemos mucho más acerca de la atopia y, aunque es cierta en varios aspectos, no es la explicación definitiva a estos problemas. 

			CÓMO TRATAR LA DERMATITIS ATÓPICA 

			• Se presenta en secuencias de brote y periodos de remisión —piel aparentemente sana, sin eccemas, pero susceptible a sufrirlos—. Por este motivo el reto no es solo tratar el eccema, lo cual es relativamente «sencillo», sino hacer que el tiempo en el que el paciente se encuentra en periodo de remisión sea lo más largo posible. 

			• Los padres preguntan en muchas ocasiones si la dermatitis se puede prevenir. Esta duda surge sobre todo ante la posibilidad de ampliar la familia o por si existe la posibilidad de que otros miembros de ella desarrollen este trastorno.

			• A pesar de que hay varias líneas de investigación en este campo, por ahora lo más eficaz para prevenir la dermatitis atópica es adelantarse al brote hidratando de forma exhaustiva al bebé con productos específicos de piel atópica y actuando mediante un tratamiento precoz para que disminuyan las complicaciones y la gravedad de la afectación si aparecen los eccemas.

			• Los niños a partir de cuatro años deben aprender pautas de autocuidado cuanto antes para controlar la patología. 

			• Como hemos mencionado, los productos emolientes específicos para la piel atópica contribuyen a fortalecer la barreta cutánea. 

			• Los baños han de ser cortos y con productos hidratantes que respeten el manto lipídico de la piel, que es más débil en los niños atópicos.

			CÓMO ROMPER EL CÍRCULO VICIOSO DEL RASCADO

			• El síntoma principal de la dermatitis atópica es el picor, que acompaña a los pacientes durante el brote de eccemas, pero también podemos encontrarnos con niños atópicos que se quejan de picor con la piel «aparentemente sana». Esto se debe a que casi cualquier estímulo puede ocasionar picores en los niños atópicos —calor, sequedad ambiental, ciertas fibras textiles, sudoración…—.

			• Rascarse es un acto reflejo que todos hacemos cuando tratamos de aliviar cualquier tipo de picor. El problema que tienen los pacientes atópicos es que su picor es tan intenso y tan frecuente que el rascado no solo agrava el picor, sino que, además, puede provocar eccemas y heridas, lo cual es frecuente en los más pequeños porque no saben controlarse. Estas lesiones tienen un alto riesgo de infectarse y dejar cicatriz. 

			• Evitar rascarse es tremendamente difícil para cualquiera; mucho más si el paciente es un niño. Sin embargo, es importante enseñarles cuanto antes cómo evitar el rascado. Para ello, es fundamental que aprendan a identificar los factores que favorecen la aparición del picor —inflamación, sequedad ambiental, calor, piel seca…— y que desarrollen habilidades para evitar el rascado o al menos hacerlo de una manera suave. 

			En nuestra Escuela de Atopia impartimos talleres para enseñar a los padres que simplemente con decir «no te rasques» no solo no van a conseguir que el niño no lo haga, sino que seguramente incrementarán su ansiedad por hacerlo. Por eso, enseñamos conductas de distracción, ya que está demostrado que «cambiar el chip» y tener una actividad alternativa al rascado disminuye la frecuencia de esta conducta. Estas actividades pueden ir desde hacer manualidades hasta colorear, pasando por ayudar a papá y mamá en alguna tarea que estén haciendo. 

			Asimismo, conviene tener a mano un envase de crema para extender una fina capa para aliviar el picor en cuanto aparezca y repetir la pauta de hidratación varias veces al día para evitar que se reseque. Pulverizar agua termal o aplicar frío en la zona que pica también ayuda a reducir el picor, ya que el frío «engaña» a los receptores del picor. 

			Un truco muy útil es meter las cremas y los pulverizadores en la nevera para que su temperatura sea fresca en todo momento.

			Además, los niños aprenden a no rascarse con las uñas, sino a ejercer una fricción suave con manoplas, pañuelos, el dorso de la mano… así como técnicas de relajación que les ayudan a controlar el impulso de rascarse frenéticamente. 

			¿Cómo controlar el picor inconsciente? Las conductas de distracción son útiles para evitar el rascado inconsciente diurno, pero hay que tener en cuenta que los niños atópicos también se rascan por la noche. Para evitarlo, es conveniente que los niños duerman con pijamas ligeros de algodón, que la habitación no esté excesivamente caldeada y que duerman con guantes o manoplas de algodón o seda. Finalmente, la ropa de cama tendrá que cambiarse con frecuencia y lavarse con detergentes suaves; sin suavizante. 

			HIGIENE DIARIA DEL PACIENTE ATÓPICO

			Los pacientes atópicos deben decantarse por la ducha en lugar del baño, ya que cuanto más tiempo esté su piel en contacto con el agua, más se deshidratará. Por este motivo las duchas deben ser cortas y cerrando el grifo mientras se enjabonan. La temperatura del agua debe oscilar entre los treinta y dos y los treinta y cuatro grados, ya que el agua demasiado caliente favorece la evaporación del agua desde la piel.

			En este sentido, hay que admitir que duchar a un niño muy pequeño no siempre es sencillo y resulta más práctico el baño. En esos casos es conveniente añadir un producto emoliente al agua de la bañera —existen aceites solubles en el agua específicos para atópicos— y no prolongar su duración durante más de diez minutos.

			Hay que usar geles de baño syndet cuyo pH sea lo más parecido al de la piel —5,5-5,6— para no resecarla y respetar la integridad de la barrera cutánea. Para aplicarlos, es mejor utilizar las manos en lugar de esponjas o guantes de ducha. En cuanto al champú, hay que escoger productos suaves aptos para su uso frecuente.

			Al acabar, hay que secar la piel con una toalla suave dando toquecitos evitando frotar en exceso la piel, pues puede desencadenar picor. A continuación, es imprescindible hidratar la piel con productos específicamente formulados para pieles atópicas que restablezcan la barrera cutánea y eviten la pérdida de humedad. ¿Quieres saber un pequeño truco? 

			APLICAR LA CREMA EMOLIENTE SOBRE LA PIEL LIGERAMENTE HÚMEDA HACE QUE ESTA SE DESHIDRATE MENOS, YA QUE LA CREMA PENETRA MEJOR.

			LA ROPA DEL PACIENTE ATÓPICO

			Es conveniente no abrigar a los niños con dermatitis atópica para evitar que suden o se acaloren. Lo mejor es vestirlos por capas para poner o quitar en función de la temperatura externa. 

			• La prenda que esté en contacto directo con la piel debe ser de algodón cien por cien, ya que se trata de un tejido suave, ligero y transpirable. 

			• La lana y los tejidos sintéticos es mejor evitarlos o reservarlos para prendas que no vayan a estar en contacto directo con la piel. 

			• La ropa ha de lavarse antes de estrenarla para quitar posibles aprestos, perfumes o agentes químicos que hayan podido depositarse en su superficie previamente a la compra. 

			• El lavado ha de hacerse con detergentes hipoalergénicos testados para pieles sensibles. 

			• Es importante usar la mínima cantidad imprescindible de detergente y prescindir del suavizante, además de asegurarse de aclarar bien la ropa, para lo cual es preferible no cargar hasta el máximo el tambor de la lavadora.

			• Por otro lado, es preferible huir de las prendas muy ajustadas, para evitar que la fricción o las gomas irriten la piel. 

			• También es conveniente cortar las etiquetas para evitar que rocen con la piel, ya que suelen estar confeccionadas con tejidos duros y ásperos.

			• Para la ropa interior, lo mejor es decantarse por la que está confeccionada sin costuras. 

			• En cuanto el tiempo lo permita, es conveniente dejar la máxima cantidad de superficie de la piel al descubierto con pantalones cortos, vestidos ligeros…

			NOS VAMOS DE VACACIONES

			El aumento de las temperaturas, menor número de procesos febriles, viajar a zonas costeras más húmedas, todo ello suele repercutir en una mejoría de los pequeños con dermatitis atópica. Sin embargo, no todos los factores ligados al verano son igualmente benignos para la piel de los niños con dermatitis atópica. De hecho, algunos casos empeoran notablemente en esta época del año. Por ejemplo, el cloro de las piscinas puede agravar el eccema y la higiene cotidiana en zonas vacacionales con aguas muy calcáreas o que tienen una gran concentración de magnesio multiplica la irritación de este tipo de epidermis. No obstante, no es posible ni tampoco deseable privar a los pequeños de las jornadas de diversión en la piscina y desde luego no es posible modificar la composición del agua corriente de los destinos de vacaciones. Por ese motivo conviene hacer una visita al dermatólogo antes de iniciarlas para que el profesional evalúe el estado del niño y ayude a trazar un plan personalizado para que el pequeño disfrute del verano sin sufrir a causa de su piel. Asimismo, puede recomendar cremas con efecto barrera que aíslan bastante bien la piel del agua clorada. 

			Las cremas de barrera se denominan así porque están formuladas para repeler el agua y crear un aislante entre esta y la piel. 

			El objetivo es evitar la pérdida de agua desde el interior de la piel y evitar que el cloro o los compuestos salinos disueltos en el agua toquen la piel del niño atópico. Estas cremas, además, sirven para evitar el contacto de la piel con otros elementos acuosos —saliva, orina, sudor…— que pueden irritar ciertas zonas de la piel —zona peribucal, región del pañal, axilas, etc.—. Finalmente es recomendable acortar en la medida de lo posible la duración de los baños. 

			Al salir del agua hay que enjuagar muy bien la piel con agua dulce después de cada baño y después de cada jornada hidratar la piel con su producto emoliente habitual.

			En cuanto a la protección solar, los niños con dermatitis atópica deben usar fotoprotectores físicos o también llamados filtros minerales, ya que están compuestos por partículas que no se absorben por la piel, quedando en la superficie. De esta forma evitamos que penetren en la piel sustancias químicas como el octocrileno —presente en muchos fotoprotectores convencionales— que pueden irritar la piel del niño atópico —a corto plazo— o generar alergias —a largo plazo—. Estas cremas deben ser preferiblemente resistentes al agua, a pesar de lo cual hay que reaplicarlas cada dos horas. 

			En algunos casos bien seleccionados los dermatólogos recomendamos a los padres que expongan al niño al sol, sin factor de protección solar, únicamente durante unos minutos al día —cronómetro en mano imprescindible—. Esto lo hacemos para aprovechar las propiedades inmunomoduladoras del sol, que ayudan en muchas enfermedades de la piel, entre ellas la dermatitis atópica. 

			No obstante, durante los meses de verano es importante no descuidar las rutinas del cuidado diario de la piel de los niños con dermatitis atópica y —salvo que el dermatólogo indique lo contrario— mantenerlas incluso aunque la familia vaya a lugares en los que mejora el curso de la dermatitis.

			¿PUEDO TENER UNA MASCOTA?

			Prácticamente todos los padres escuchan esta pregunta de boca de sus hijos más tarde o más temprano. Cuidar de una mascota tiene muchos beneficios para un niño porque no solo es un compañero de juegos y fatigas infantiles, además, favorece su madurez, su sentido de la responsabilidad y desarrolla su afectividad.

			Estudios recientes indican que la convivencia con perros durante la infancia puede reducir el riesgo de dermatitis atópica. También algunos autores han comunicado que niños que viven en ambientes rurales rodeados de animales presentan menos dermatitis atópica o formas muy leves de la misma. Pero esta información tenemos que tomarla con precaución, pues no es extrapolable a todos los niños atópicos. El efecto protector se ha observado sobre todo en los casos en los que la mascota estaba en la casa antes de nacer el niño.

			En algunos niños, el epitelio y los pelos de las mascotas pueden ser motivo de reacciones alérgicas o de incrementar los brotes de dermatitis. Además, su pelo es el refugio idóneo para ácaros y partículas de polvo y de polen. Pero para confirmar que la mascota pudiera ser un posible agravante de la dermatitis primero debemos tener la sospecha y después confirmarla con el alergólogo, que realizará pruebas específicas de alergia si lo considera necesario. 

			De confirmarse este punto, y para tranquilidad de la familia, no es necesario deshacerse de la mascota. Eso sí, es importante tener en cuenta estos consejos:

			• El animal no debe dormir en la misma habitación que el niño. 

			• Las zonas frecuentadas por la mascota deben estar limpias y bien ventiladas.

			• Hay que reforzar el baño de la mascota, así como la limpieza, lavado y aspirado de sus utensilios, juguetes, cojines, camas, jaulas… 

			LA ATOPIA EN EL COLE

			Igual que sucede con otras patologías, desenvolverse en el entorno escolar representa un verdadero reto para los niños con dermatitis atópica. El picor característico de este trastorno multiplica la posibilidad de que el niño a veces presente conductas incómodas o difíciles de comprender por parte de sus profesores y compañeros, como irritabilidad, somnolencia —por el uso de antihistamínicos, por haber dormido poco…—). Los niños atópicos descansan en general peor, lo cual puede repercutir en su estado de ánimo y en el rendimiento escolar, por lo que el personal docente debe conocer bien esta enfermedad, para poder minimizar el impacto en el niño en edad escolar. 

			Estas conductas, que no tienen nada que ver con un mal comportamiento en clase, pueden resultar más acusadas en época de exámenes, ya que los nervios y el estrés son desencadenantes claros de los brotes y, por lo tanto, del picor intenso. No obstante, con un poco de buena voluntad, el niño atópico puede hacer una vida escolar completamente normal. 

			Los profesores y el servicio de enfermería deben estar informados de la patología que tiene el alumno para ayudarle en caso necesario, pero es el niño el que tiene que aprender a aplicar las pautas de tratamiento y autocuidado que le haya prescrito el dermatólogo. La familia ha de informar del tipo de medicación que toma el pequeño y este tiene que llevar encima sus cremas, guantes, manoplas… para cuando sean necesarios.

			Es conveniente que pueda ducharse después de hacer deporte y que para ello pueda usar sus productos especiales. Si lleva uniforme y el tejido del mismo tiene mezcla sintética o es de lana, conviene que lleve debajo una camiseta de algodón. Es cierto que la lana es un tejido natural, pero no es recomendable para la piel atópica. 

			No es necesario que siga una dieta especial, salvo que, además de la atopia, presente algún tipo de alergia o intolerancia alimentaria.

			DESMONTANDO LA FOBIA A LOS CORTICOIDES

			En la práctica médica hay bastantes fármacos que tienen una mala fama injustificada. El área de dermatología no es una excepción y, concretamente, la dermatitis atópica cuenta con un grupo de medicamentos, los corticoides tópicos, que causan rechazo o reticencias a pesar de ser seguros y eficaces.

			En consulta nos encontramos muchas veces con este problema. Las madres no aplican el corticoide al niño porque tienen miedo y nadie les ha explicado el motivo por el que los indicamos, cómo aplicarlos y cómo retirarlos paulatinamente. El acompañamiento de los padres durante todo el proceso del tratamiento, para resolver todas sus dudas, es esencial para que tengamos éxito en controlar el brote de dermatitis.

			Al no aplicar el tratamiento necesario, el eccema se prolonga en el tiempo, se hace crónico y es más difícil curarlo.

			El origen de esta corticofobia o miedo irracional a los corticoides se deriva de los supuestos efectos secundarios que se les atribuyen —descalcificación, retraso en el crecimiento, estrías, despigmentación, etc.—, pero lo cierto es que es altamente improbable que un corticoide en crema prescrito por un dermatólogo para tratar la dermatitis atópica en brotes cause ninguno de estos problemas si se respetan sus indicaciones. Estas son:

			Entender bien por qué 

			Se prescriben estos medicamentos, cuáles son sus efectos y sobre qué mecanismos de la enfermedad actúan. 

			Aplicarlos preferentemente después del baño

			Sobre la piel ya seca. Extender la crema en una capa fina, pero en cantidad suficiente para cubrir la zona con eccema. Dar un suave masaje para facilitar la absorción del producto.

			Respetar la dosis y la frecuencia de uso

			Tanto en las fases agudas como en las de mantenimiento; en esta, lo más probable es que se paute un cambio de medicación introduciendo un inmunomodulador, además de la crema emoliente o hidratante. 

			No abandonar el tratamiento a medias

			Aunque las lesiones hayan mejorado, sin el visto bueno del especialista.

			MOLUSCOS

			Los moluscos ocupan el segundo lugar en el ranking de consultas dermatológicas más frecuentes en edad pediátrica. 

			De hecho, en torno al 1 % de los pediatras acaban derivando casos de moluscos contagiosos a las consultas de dermatología. Su prevalencia es superior entre los menores de cinco años y va desapareciendo progresivamente en la población mayor de doce. 

			Clínicamente se presentan como unos granitos color piel o ligeramente rojizos de dos a cinco milímetros. Los de mayor tamaño tienen una depresión central, que llamamos umbilicación y es muy característica. En ocasiones podemos ver eccemas alrededor de los moluscos. Esto se debe a una reacción inflamatoria de la piel para «defenderse» de esta infección vírica. 

			En realidad, no se trata de una afección estrictamente pediátrica, ya que también puede afectar a los adultos, aunque se trata de casos más aislados y, generalmente, en pacientes con el sistema inmunológico deprimido. En adultos también se considera una enfermedad de transmisión sexual. 

			En el caso de los niños no debemos alarmarnos. Es importante tener en cuenta que los niños atópicos tienen más probabilidades de contraer esta infección viral, dado que su barrera cutánea es más débil, como hemos mencionado. El virus se introduce por pequeñas «grietas invisibles» de la piel. Además, en estos pacientes la infección suele ser recurrente. ¿En qué consiste esta infección tan común en los niños?

			• El molusco contagioso es una infección viral que se adquiere en la infancia y se transmite por el contacto directo con la piel o al compartir utensilios. 

			• Las fuentes de infección más frecuentes son las toallas de baño, las piscinas y las ludotecas infantiles. 

			• En general, los niños son una población muy vulnerable al contagio debido a las conductas propias de la infancia con el resto de los niños. Además, son muy propensos al autocontagio por los mismos motivos y a diseminar las lesiones fácilmente por el hecho de no controlar fácilmente el rascado.

			Esta infección, que se incuba durante un periodo de entre dos semanas y dos meses, se manifiesta en la piel en forma de pequeñas pápulas —alrededor de un milímetro de diámetro o, incluso, más pequeñas— del mismo color de la piel o con un ligero tono sonrosado. En ocasiones puede apreciarse un pequeño hundimiento central en las lesiones que, en algunos casos excepciones, pueden adquirir un tamaño de varios centímetros. Por lo general, se pueden observar eccemas alrededor de las lesiones, que no son más que la respuesta inmunológica a la infección, lo que produce la curación en ciertos casos.

			A pesar de que el cuadro puede llegar a ser muy llamativo, la infección por moluscos no reviste gravedad y suele resolverse sin un tratamiento específico en un periodo variable de tiempo, que puede oscilar entre los seis meses y los cuatro años. 

			Por este motivo, y aunque a veces esto extrañe a los padres, lo mejor es adoptar una actitud de vigilancia activa y no aplicar ninguna terapia concreta por nuestra cuenta hasta valorar la evolución del pequeño.

			EN ESE CASO, ¿POR QUÉ DEBEMOS ACUDIR AL DERMATÓLOGO? 

			Por varios motivos. En primer lugar, llevar a cabo un diagnóstico que confirme que se trata de moluscos y no otro problema cutáneo. Por otro lado, valorar si la localización o la edad del niño hacen que sea más recomendable aplicar tratamiento. Finalmente, prescribir el tratamiento activo cuando el especialista considera que las lesiones progresan de manera descontrolada o cuando el picor hace difícil controlar el rascado y el pequeño se lesiona la piel. 

			Hay que tener en cuenta que las excoriaciones —lesiones en la piel— contribuyen a diseminar la infección y que, además, pueden dejar cicatrices importantes. En el caso de los pacientes atópicos este picor se une al que provoca la dermatitis atópica, factores que pueden hacer que el control de la patología sea verdaderamente difícil. 

			La preocupación de padres y cuidadores por motivos estéticos o epidemiológicos —contener la infección en colegios, guarderías, piscinas…— también puede originar la demanda de terapias para erradicarlos antes de que se resuelvan espontáneamente. ¿En qué consiste el tratamiento de los moluscos? 

			En realidad, no disponemos de una terapia antiviral específica para el virus del molusco contagioso. En la inmensa mayoría de nuestros pacientes empleamos métodos destructivos si consideramos que es necesario abordar la patología en lugar de vigilar su evolución. La elección depende de la edad del paciente, de la presencia de dermatitis asociada o la localización de las lesiones.

			Curetaje o raspado

			Es un procedimiento quirúrgico que consiste en raspar el molusco mediante una cureta —un instrumento con un borde cortante—. En niños pequeños y con muchas lesiones recomendamos aplicar previamente una crema anestésica tópica para reducir las molestias, ya que si el pequeño siente dolor y se asusta va a ser muy difícil concluir el tratamiento. 

			Medicamentos tópicos

			Bien antiinflamatorios locales, bien antivirales, bien moduladores de la respuesta inmunológica. Se aplican en crema para eliminar las lesiones y requieren mucha disciplina para que sean efectivos.

			Crioterapia

			Se trata de congelar las lesiones con nitrógeno líquido. En el tratamiento de los moluscos se usa de manera residual porque resulta dolorosa para los pequeños y además suele alterar la coloración de la piel dejando la zona hiper o hipopigmentada, de manera que no resulta muy recomendable si hay que tratar múltiples lesiones o áreas amplias. Existe la opción de aplicar crioterapia con pinza, de forma más localizada, con mejor tolerancia por parte de los niños y con mejores resultados estéticos.

			Láser

			Elimina la lesión gracias a un mecanismo doble: destruye la pápula y activa el sistema inmunológico. Es muy efectivo y los resultados estéticos son muy buenos. Resulta idóneo para tratar áreas amplias, localizaciones sensibles o casos en los que el resto de tratamientos no ha dado resultado. El único problema es que resulta doloroso para los más pequeños y solemos reservarlo para niños más mayores.

			VERRUGAS 

			Las verrugas comunes también tienen un lugar destacado en las consultas de dermatología pediátrica. Igual que los moluscos contagiosos, no se trata de un problema exclusivo de la población infantil, aunque son los niños los que más las sufren. 

			Asimismo, también se trata de lesiones en la piel asociadas a una infección viral. En este caso, el responsable es el virus del papiloma humano (VPH).

			• Las verrugas son lesiones que aparecen en la superficie de la piel que tienen más o menos el mismo tono que esta. 

			• Su superficie es muy parecida a la de la coliflor y su tacto es áspero y rugoso. 

			• Presentan pequeños puntos negros en su interior que son capilares trombosados. Este rasgo ayuda a identificar las verrugas con facilidad. 

			• Las verrugas comunes pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo, pero suelen localizarse en los dedos, las manos, las rodillas y los codos. 

			• Se transmiten por contacto directo, no pican ni tampoco duelen, salvo que se localicen en la planta del pie, lo cual puede resultar incómodo y doloroso al calzarse y caminar. 

			• Las verrugas víricas pueden desaparecer espontáneamente al cabo de los meses y no presentan complicaciones más allá de la alteración estética según la zona de localización. 

			• No obstante, el tratamiento para eliminarlas puede ser recomendable si, tal y como hemos comentado, causan dolor, si son muy numerosas o si están ubicadas en zonas que afean la apariencia del paciente o están muy expuestas al roce o al arrancamiento.

			LAS VERRUGAS NO SON FÁCILES DE ELIMINAR. SE REQUIERE PACIENCIA PORQUE ES NECESARIO ADMINISTRAR VARIAS SESIONES. 

			Normalmente se recurre a la crioterapia combinada con productos tópicos a base de ácido salicílico, láser y en algunos casos medicamentos específicos como Imiquimod o 5-fluoracilo. Este tratamiento deberá ser individualizado en función de la edad del niño, la localización de las verrugas y la extensión de la afectación. 

			CUIDADO CON LOS DISPOSITIVOS CASEROS 

			Al hilo de lo tedioso que puede llegar a ser el tratamiento para erradicar completamente las verrugas, debemos advertir de los riesgos de autodiagnosticarse y autotratarse fuera de la consulta de los especialistas.

			Hace unos años empezaron a comercializarse dispositivos caseros para eliminar verrugas y lunares en casa. A priori, pueden resultar muy atractivos, tanto por precio como por comodidad…, pero tiene unos riesgos considerables. El primero viene derivado del hecho de que pueden adquirirse en plataformas de comercio electrónico sin ningún tipo de asesoramiento sanitario previo. Así, ¿cómo sabemos siquiera si estamos ante un lunar o una verruga? 

			Tendemos a llamar lunar a toda mancha oscura que aparece sobre la piel y catalogamos de verruga a cualquier lesión abultada independientemente de su color y origen, sin tener en cuenta que la clasificación no depende de únicamente de estos factores. 

			Incluso los dermatólogos más experimentados no nos guiamos solo por el ojo clínico a la hora de identificar lesiones y manchas en la piel. Además de la experiencia, disponemos de un arsenal de tecnología muy avanzada que nos permite llevar a cabo diagnósticos cada vez más precisos y precoces. 

			De esta forma, tratar lesiones cutáneas en casa pensando que son simples verrugas puede enmascarar lesiones cancerosas y retrasar el diagnóstico del melanoma; el tipo de cáncer de piel más agresivo y mortal, del que ya te hablaré más adelante. 

			Además, incluso en el caso de tratarse de verrugas comunes, el uso doméstico de estos dispositivos por parte de personas no cualificadas puede incrementar el riesgo de heridas, quemaduras y cicatrices. Y eso sí que puede implicar un tratamiento largo y tedioso a posteriori.

			MAQUILLAJE Y PINTACARAS, LA PIEL ESTÁ EN JUEGO 

			Desde hace ya bastantes años, no hay cumpleaños o fiesta infantil en el que falte un pintacaras. Rostros de superhéroes, personajes de fantasía, animales… todo puede plasmarse con maquillaje en el rostro de los pequeños. 
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