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La vuelta de las
vacaciones muchas
veces va acompanada
de una piel que ha
perdido el brillo»
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Cuidados de la piel
despues del verano

urante el verano, la exposicién solar intensa y habitos como los bafios en el

mar o las piscinasy la préactica de deporte provocan cambios en nuestra piel,
de los que muchas veces sélo somos conscientes al final de este periodo. La pre-
sencia de deshidratacion, manchas y lunares, asi como algunas infecciones, son
algunos de los problemas a los que tenemos que hacer frente.

Piel deshidratada y sin brillo

La vuelta de las vacaciones muchas veces va acompafiada una piel que ha per-
dido el brillo. Esto se debe a un engrosamiento de la capa cérnea (la més super-
ficial) que se produce en respuesta a la mayor exposicion solar. El resultado de
ello es una piel facial apagada.

Existen multiples posibilidades de tratamiento para solucionarlo. Desde opcio-
nes domiciliarias (como son el empleo de exfoliantes o cremas y mascarillas con
poder hidratante), hasta técnicas de limpieza e hidratacién en cabinas de cen-
tros especializados. El objetivo de todos estos tratamientos es eliminar las célu-
las muertas y aportar la hidratacion que hemos perdido en los meses de verano.
Por otro lado, cuando esto no es suficiente puede intensificarse la hidratacion
con distintos tratamientos médicos, como la bioestimulacién con factores pla-
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quetarios (el conocido como «plasma rico en plaquetas») o
la mesoterapia con &cido hialurénico o vitaminas. El acido
hialurénico es una sustancia natural que esta presente en
nuestro cuerpo de forma habitual. Es capaz de retener gran-
des cantidades de agua y constituye un componente im-
portante del espacio extracelular, siendo su uso ideal para
dar volumen y lubricar los tejidos, sin afectar a la funcion
normal celular. Tras su aplicacion, la vida media del acido
hialurénico oscila entre los 6y 12 meses.

«Nevus» (lunares)

Después de estos meses de exposicion solar, podemos ver
que algunos lunares previos (nevus melanociticos) cambian
de aspecto, o incluso pueden aparecer algunos nuevos. Pa-
ra saber si estos cambios son 0 no importantes, es necesa-
ria una valoracion por parte de un dermatologo, que reali-
zard una exploracion fisica visual y un examen con
dermatoscopio. Este aparato nos permite identificar si un
lunar es benigno o maligno (melanoma). En ocasiones, a
pesar del empleo del dermatoscopio podemos tener dudas
diagnosticas, por lo que estara indicado tomar una biopsia
de la piel o bien realizar una prueba llamada «microscopia
confocal». Esta prueba nos permite diagnosticar con una
precision similar a la de una biopsia, pero de una manera
no invasiva. Por ello, a la microscopia confocal también se
la conoce como «biopsia virtual».

Manchas de sol y melasma

Es posible que, tras la exposicion solar de los meses de ve-
rano, observemos la aparicion de manchas de coloracién
marrén en areas expuestas al sol. Algunas de ellas van a
desaparecer de forma espontanea (las llamadas «efélides»,
mas conocidas como pecas), pero otras permaneceran: son
los lentigos. Se trata de manchas de color marrén claro u
oscuro, con distribucion homogénea del pigmento y bordes
redondeados. Aparecen en las zonas del cuerpo mas ex-
puestas al sol, como antebrazos, escote, dorso de las ma-
nos y cara. La causa de su aparicion es un aumento de la
melanina (pigmento que da el color oscuro a la piel) en res-
puesta a la radiacion ultravioleta que acumulamos a lo lar-
go de los afios.

También pueden aparecer tras sufrir quemaduras sola-
res intensas. Cuando vemos lentigos sobre la piel, es nece-
sario que el dermatoélogo lleve a cabo una exhaustiva valo-
racion para asegurar que todos ellos son benignos, ya que
existen casos de cancer de piel, el conocido como «lentigo
maligno melanoma», que requieren un diagndéstico y trata-
miento precoz. El lentigo maligno melanoma afecta a per-
sonas de edad avanzada y se localiza principalmente en
zonas fotoexpuestas. Esto es debido a que en este caso el
principal agente etiopatogénico es el efecto acumulativo de
las radiaciones solares.

El tratamiento de los lentigos solares puede realizarse con
métodos fisicos (como el laser) y métodos quimicos, como
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los peelings (p. €., los de &cido retinoico, fenol o glicélico).
En cuanto al tratamiento laser, contamos en la actualidad
con equipos altamente efectivos para su tratamiento. El 1a-
ser de picosegundos es un dispositivo revolucionario que
consigue eliminar las manchas solares de una manera no
invasiva y con una alta eficacia. Incluso las lesiones de co-
lor més tenue, que hasta ahora presentaban una baja tasa
de mejoria con dispositivos clasicos, pueden mejorar con
este nuevo laser. Tras el tratamiento, no debemos olvidar el
empleo sistematico de un factor de proteccion solar ade-
cuado, como una medida fundamental en el mantenimien-
to de una buena respuesta terapéutica.

El otro gran grupo de manchas que pueden empeorar o
aparecer en verano es el melasma, tipico de mujeres en
edad fértil. Representa un trastorno adquirido de la pigmen-
tacion cutanea que cursa con maculas hiperpigmentadas
irregulares y simétricas en zonas fotoexpuestas de la cara,
el cuello y los antebrazos. Es una patologia frecuente que
afecta a millones de personas a escala mundial. También
se ha denominado «cloasma» o «mascara del embarazo»
cuando aparece en periodo gestacional. El melasma puede
clasificarse segun los hallazgos observados con la luz de
Wood, que ayuda a identificar la localizacion del pigmento.
Si observamos que las lesiones resaltan con la luz de Wood,
estaremos ante un melasma epidérmico (superficial). En
cambio, si las lesiones cutaneas no se intensifican nos en-
contraremos ante un melasma dérmico (profundo). Tam-
bién es posible observar un patron mixto en algunos pa-
cientes.

Se considera que el melasma puede estar causado por
la presencia de melanocitos biolégicamente mas activos
en la piel afectada, mas que por un incremento en su nu-
mero. Ademas, dada la alta incidencia de melasma dentro
de una misma familia, se contempla la existencia de un
sustrato genético subyacente.

Por otro lado, si consideramos los factores de riesgo, la
exposicion solar es uno de los que se han descrito con ma-
yor frecuencia. En cuanto al papel de las hormonas en el
melasma, aungque se conoce su aparicion tras la gestacion
0 la toma de anticonceptivos orales, la evidencia clinica has-
ta la fecha no asocia el melasma a niveles hormonales de-
terminados. No obstante, en mujeres que perciben la apa-
ricibn de melasma tras iniciar un tratamiento con
anticonceptivos orales, la medicacion debe suspenderse si
es posible. Existen otros factores de riesgo menos comunes
que intervienen en la aparicion del melasma, como las al-
teraciones tiroideas, la medicacién fototdxica o el empleo
de determinados productos cosméticos.

El manejo terapéutico del melasma puede ser en ocasio-
nes complejo. Existen diversas opciones de tratamiento, y
en general se acepta como primera linea el empleo de un
protector solar de amplio espectro, junto con productos t6-
picos que interfieren en la via de produccién del pigmento
(tabla 1). Entre las opciones de segunda y tercera linea se
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Tabla 1. Agentes despigmentantes

Despigmentante Descripcion

Hidroquinona

 Agente despigmentante muy efectivo, inhibidor de la tirosinasa, empleado desde hace mas de 50 afios

e Se considera una opcion segura de tratamiento, a pesar de haberse descrito casos de ocronosis cuando
se emplea en altas concentraciones o0 asociada a otros compuestos (resorcinol, mercurio, etc.)

Retinoides (tretinoina,
adapaleno)

e Su accion en el melasma viene dada principalmente por una activacion en el recambio de los queratinocitos
(ademds, facilitan la penetracion de otros ingredientes activos)

e Pueden ser efectivos para el tratamiento del melasma, aunque es posible la aparicién de irritacion local,
y son necesarios meses hasta observar una mejoria clinica cuando se emplean en monoterapia, por lo que
es recomendable su uso en asociacion con otros compuestos

e Existen nuevos retinoides y nuevas formulaciones que aumentan la penetracion y que buscan una mejor

tolerancia conservando la eficacia

Acido azelaico al 20%

e Actdia inhibiendo de manera leve la tirosinasa

e Estudios clinicos mostraron una mayor eficacia con respecto a la hidroquinona al 2%, e igual resultado

que con hidroquinona al 4%

e Su empleo puede ser (til en pacientes que no toleren o no tengan acceso al tratamiento con hidroquinona

Tratamiento topico combinado

e En estos momentos, la combinacion de hidroquinona, retinoides y corticoides topicos se considera la

mas efectiva para el tratamiento del melasma y otras patologias que cursan con hiperpigmentacion
(formula de Kligman-Willis y modificaciones)

encuentran los peelings quimicos, el laser y otras fuentes
de luz. Como novedad, destacaremos el concepto de frans-
dermal drug delivery o aplicaciéon de tratamientos a nivel
dérmico asistida por laser. En este tratamiento, el laser abre
canales microscopicos y permite aplicar un producto des-
pigmentante (p. gj., acido tranexamico), con el objetivo de
actuar directamente en la dermis con una mayor concen-
tracién y eficacia.

Arrugas faciales

En la época estival la exposicion a la radiacion ultravioleta se
incrementa, lo que provoca la necesidad de contraer constan-
temente la musculatura de la zona periocular como mecanis-
mo de proteccion frente al sol. Esto va a dar lugar a la apari-
cion de nuevas arrugas o va a hacer mas profundas las ya
existentes. Es interesante destacar que, ademas, cuanto méas
se usa la musculatura periocular mas se hipertrofia (se hace
més fuerte) y por ello apareceran mas arrugas y se marcaran
en mayor medida las ya existentes a lo largo del verano.

Para intentar reducir dicha contraccién y hacer, por tan-
to, un tratamiento, pero también una prevencion, el agente
indicado es la toxina botulinica, que contrarrestara las arru-
gas al bloguear total o parcialmente (dependiendo de la do-
sis empleada) los musculos implicados en su aparicion. El
objetivo siempre ha de ser intentar buscar un resultado na-
tural, sin eliminar la expresion personal del paciente.

La técnica de aplicacion es sencilla y se lleva a cabo me-
diante multiples pinchazos, depositando toxina botulinica
en puntos concretos de la zona facial, a nivel muscular. El
efecto del tratamiento durara varios meses. Practicamente
no presenta contraindicaciones, y puede emplearse ya des-
de edades tempranas para prevenir la aparicion de arrugas
no deseadas.
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Piel irritada

La temperatura y la humedad elevadas, el deporte y la su-
doracion pueden dar lugar a irritaciones de la piel de dife-
rente intensidad. En la mayor parte de los casos, vamos a
observarlas en zonas de pliegues.

Por ello es necesario cuidar la piel de estas localizacio-
nes de una manera especial. Suele ser habitual emplear
cremas con efecto «barrera», asi como soluciones antisép-
ticas y astringentes.

Virus

La exposicion solar favorece la aparicién de algunas infec-
ciones virales (como el virus herpes simple), y ademas los
bafios en piscinas favorecen el desarrollo de moluscos con-
tagiosos o papilomas.

Virus del herpes simple

Es la mas frecuente de las infecciones por virus herpes hu-

manos. Existen dos tipos de virus del herpes simple (VHS),

morfolégicamente indistinguibles:

e Tipo 1: VHS-1, normalmente asociado a herpes labiales.

e Tipo 2: VHS-2, que suele localizarse en lesiones genita-
les.

No obstante, ambos pueden causar infeccion en cualquier
lugar de la superficie corporal.

Clinicamente, se reconocen como vesiculas arracima-
das, sobre base eritematosa, que con el tiempo van rom-
piéndose y convirtiéndose en costras. Puede existir edema
variable en la zona corporal afectada, y a veces puede ser
muy llamativo. Las recurrencias suelen localizarse siempre
en el mismo lugar, produciendo atrofias o cicatrices varia-
bles.



La localizacion maés frecuente es el labio (herpes labial
recurrente). Ocurre en el 10-20% de la poblacién. Entre
los factores desencadenantes, se han descrito |a fiebre,
la luz solar, el frio, y la menstruacién y el estrés, entre
otros.

Como tratamiento, suele optarse por medidas tépicas
(habitualmente soluciones secantes y cremas de antibio-
tico para evitar sobreinfeccién). No obstante, en caso de
recurrencias frecuentes, suelen prescribirse antivirales
por via oral, como aciclovir o valaciclovir.

Moluscos contagiosos

Los moluscos contagiosos se presentan como lesiones

umbilicadas (puesto que tienen una invaginacién en el

centro) del color de la piel; en algunos casos van acom-
pafiadas de costra, pues pueden erosionarse espontédnea-
mente.

Son causados por un virus que pertenece a la familia de
los poxvirus. Son especialmente frecuentes en nifios con
dermatitis atépica, ya que tienen una barrera cutéanea alte-
rada y, por tanto, mas susceptible a las infecciones por es-
te tipo de virus. Pueden aparecer en cualquier lugar de la
piel, y es habitual el autocontagio de unas zonas a otras o
entre nifilos de una misma familia.

Entre los tratamientos empleados con mas frecuencia,
estan los siguientes:

e Observacion sin realizar ninguna accion terapéutica, ya
que involucionan con el tiempo, aunque tras periodos que
varian desde los 6 meses a los 4 afios de media.

e Crioterapia: congelacion con nitrégeno liquido. Tiene el
inconveniente de ser dolorosa, producir una importante
costra (a veces ampolla) e hipo o hiperpigmentaciones
residuales; ademas, son necesarias unas 3-4 sesiones
para la curacion.

e Preparados tdpicos irritantes. El hidroxido de potasio (en
diferentes concentraciones) es bastante utilizado en la
practica clinica; aunque también produce irritaciéon (en
la zona de la lesion y también en las zonas circundantes),
ha demostrado igual eficacia que la crioterapia utilizado
al 10%, con mejores resultados cosméticos.

e [Inmunomodulacién: imiquimod al 5% crema. EI molusco
contagioso no es una indicacién aprobada en la ficha téc-
nica de este producto, pero éste ha demostrado curacio-
nes en un numero importante de casos. Su principal in-
conveniente es la irritacion e inflamacién que induce,
especialmente incomoda en localizaciones faciales o ge-
nitales.
Raspado. Consiste en la extirpacion con una herramien-
ta metdlica que realiza un legrado de la lesion. General-
mente se aplica antes anestesia topica. Es muy efectivo,
pues todas las lesiones visibles son eliminadas al momen-
to, pero es agresiva, ya que produce sangrado y puede
ocasionar cicatrices ademas de hipo o hiperpigmentacio-
nes residuales.
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Papilomas
Los papilomas (verrugas en las palmas y plantas de los pies)
son proliferaciones benignas de la piel causadas por el vi-
rus del papiloma humano. Se transmiten por contacto di-
recto o indirecto, y las alteraciones de la barrera epidérmi-
ca son un factor predisponente. El tratamiento puede ser
dificil; no es raro que fracase, y ademas las recidivas son
muy frecuentes.

Destacamos los siguientes tratamientos, como los méas
empleados en la actualidad:

Agentes topicos

e Acido salicilico. Es un tratamiento de primera linea que
el paciente puede aplicarse en su domicilio y que alcan-
za unas tasas de curacion de hasta el 70-80%.

e Acido aminolevulinico. Es un fotosensibilizante que se usa
de forma tépica seguido por la iluminacién con luz azul
(terapia fotodinamica).

e Imiquimod. Es un modificador de la respuesta inmunita-
ria aprobado para tratar verrugas genitales, pero también
permite tratar con éxito verrugas comunes.

e 5-fluorouracilo. Es un agente quimioterapico que se usa
para tratar queratosis actinicas. Puede ser eficaz para tra-
tar verrugas, usado en cura oclusiva durante 1 mes.

Tratamientos quirdrgicos

e Criocirugia. El nitrégeno liquido (=196 °C) es la forma
mas efectiva de criocirugia. Hay que repetir las sesio-
nes cada 15 dias aproximadamente, durante un pe-
riodo de hasta 3 meses si es necesario. Debe adver-
tirse a los pacientes que se trata de un tratamiento
doloroso, y que es posible que aparezcan ampollas
tras el tratamiento, muchas veces de contenido he-
morragico. Se han descrito tasas de curacion del 50
al 80%. En el caso de las verrugas plantares, el resul-
tado es mejor si se hace un ligero raspado previo de
la lesion.

e | aseres. Fundamentalmente se emplea el laser de colo-
rante pulsado, el laser de neodimio:YAG (en el caso de
papilomas profundos) o el laser de CO,.

Hongos

En verano, la humedad y la presencia de irritacion local
pueden predisponer al desarrollo de distintos tipos de
hongos. EI méas frecuente es el hongo entre los dedos de
los pies, que se manifiesta con enrojecimiento, picor o
incluso descamacion en ese pliegue. También puede ob-
servarse en los pliegues submamarios, las ingles y las
ufas.

El tratamiento debe hacerse con antifungicos y, depen-
diendo de la intensidad de la infeccién, se optara por trata-
miento en crema o por via oral. En caso de presentar hon-
gos en las ufas, estos tratamientos pueden combinarse con
el laser de neodimio:YAG. @
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