
11 Piel 2002;17(8):345-7

EDITORIAL

La salud está en la piel. 
Papel del dermatólogo 
en el cuidado de la piel
sana
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La salud es una parte esencial de la vida y la felicidad.
El aspecto físico es, a su vez, un componente esencial
de la salud. Nuestra especialidad tiene la responsabili-
dad de asegurar el diagnóstico y el tratamiento de todas
aquellas afecciones que involucran a la piel, incluyendo
aspectos como su apariencia y salud. Evidentemente, el
cuidado apropiado de la piel normal, entendiendo como
tal la piel no enferma, resulta de vital importancia para
conseguir, mantener y prolongar su aspecto saludable, y
contribuye de forma definitiva al bienestar general, tan-
to físico como psicológico, de cualquier individuo. No
debemos olvidar que la piel no es sólo la estructura bio-
lógica responsable de nuestra apariencia física, sino que
es un órgano complejo con importantes funciones en la
protección y defensa de nuestro organismo frente a nu-
merosos agentes externos que le resultan nocivos, como
la radiación ultravioleta, los cambios de temperatura ex-
terior, los microorganismos y los traumatismos de todo
tipo.

Cada una de las tres estructuras que componen la piel
–el tejido graso, la dermis y la epidermis– tiene unas
funciones muy concretas y de crucial importancia1. Bre-
vemente, diremos que el tejido graso, en contacto direc-
to con la fascia muscular, tiene importantes funciones
metabólicas y actúa como un eficaz aislante reduciendo
los movimientos de calor y absorbiendo la energía libe-
rada por los traumatismos. La dermis, constituida por
complejos de colágeno y glucosaminoglicanos, tiene
también un importante papel protector frente a los trau-
matismos mecánicos, a la vez que constituye un sistema
de conducción muy eficaz para una gran variedad de nu-
trientes y metabolitos que se dirigen o proceden de la
epidermis. La epidermis, una estructura que se renueva
cada 30 días y que tiene un grosor que no supera las 100
micras, está formada por capas estratificadas de querati-
nocitos que tienen la capacidad, en su proceso de dife-

renciación, de convertirse en células sin núcleo y deve-
nir así en el estrato córneo. El estrato córneo, organiza-
do en acumulaciones geométricas de corneocitos, a su
vez embebidos en una matriz intercelular rica en lípidos,
constituye la estructura que contacta con el exterior y
tiene como responsabilidad primordial evitar la pérdida
excesiva de agua2.

Tampoco se debe olvidar el papel protector de los me-
lanocitos, que sintetizan la melanina, pigmento encarga-
do de absorber la radiación ultravioleta3,4, o el de las cé-
lulas de Langerhans, que tienen una función crucial en
la vigilancia de tipo inmunitario de la piel, protegiéndo-
nos frente a los antígenos que son capaces de atravesar
el estrato córneo5. Finalmente, la epidermis y la dermis
contienen una variedad de apéndices cutáneos que tie-
nen, asimismo, importantes funciones de protección y
defensa como, por ejemplo, las glándulas ecrinas y los
vasos sanguíneos de la piel que regulan la temperatura
corporal, o las glándulas sebáceas que transportan pro-
teínas y lípidos a la superficie de la piel, lo que nos pro-
tege frente a microorganismos y favorece la eliminación
de las células, o las fibras nerviosas sensitivas que actúan
como un rápido y seguro sistema de alerta frente a estí-
mulos o traumatismos de todo tipo, mecánicos, térmicos
o eléctricos1.

No es frecuente que la piel presente la estructura y
mantenga las funciones teóricas que acabamos de des-
cribir, ya que se halla sometida al efecto diario de nume-
rosos factores ambientales. La principal finalidad del
cuidado rutinario de una piel normal será la de proteger
y limitar el impacto que para ella supone la acción conti-
nuada de los principales factores ambientales que le son
nocivos: el clima, el sol y los agentes químicos, respon-
sables de cambios en la piel tan frecuentes e inevitables
como la «piel seca», el «fotoenvejecimiento» y la «piel
sensible»6. Estos cambios inducen anomalías en la fun-
ción barrera de la epidermis, las cuales desencadenan
respuestas inflamatorias a través de quimiocinas, citoci-
nas y otras moléculas que, en caso de ser suficientemente
intensas pueden iniciar el desarrollo de diversas dermato-
sis, como un eccema atópico, una dermatitis seborreica,
un acné, una rosácea, etc.

El término «piel seca», ampliamente utilizado por la
población general, hace referencia a una situación en la
que el proceso de descamación natural de los corneoci-
tos deja de hacerse de una manera ordenada e inaparen-
te, para aparecer en la superficie de la piel acumulacio-
nes de escamas secas que al final se eliminan de una
forma claramente visible7. No existe una explicación
clara sobre los mecanismos exactos que conducen a
esta situación, pero no cabe duda de que la visión tradicio-
nal de que la «piel seca» se debe a una «falta de agua»
es sólo una pequeña parte de toda la historia. Tres pun-
tos en la bioquímica de la epidermis parecen esenciales
en la génesis de una «piel seca»; por un lado, la presen-
cia adecuada de una serie de sustancias humectantes en
el interior de los corneocitos8; por otro, la estricta inte-
gridad de la barrera de lípidos que, rica en ceramidas y
ácidos grasos esenciales, rodea a estas células y, final-
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mente, un correcto proceso de degradación de los des-
mosomas, unas estructuras proteicas que permiten la
adhesión de los corneocitos9,10. El trastorno inicial pare-
ce que radicaría en unos valores inadecuados de facto-
res humectantes en el interior de los corneocitos, lo que
propiciaría la aparición de hendiduras en la barrera lipí-
dica y la consiguiente pérdida de agua. Finalmente, el
inevitable descenso de la humedad ambiental inactivaría
las enzimas proteolíticas encargadas de degradar los
desmosomas y, como consecuencia de ello, aparecerían
acumulaciones de corneocitos en la superficie de la piel.

Los jabones y los detergentes, así como la radiación
ultravioleta o el frío ambiental, favorecen una piel seca.
La intensidad con que aparece también es variable se-
gún la zona del cuerpo que consideremos, y ello respon-
de a diferencias en el recambio de la epidermis, el gro-
sor del estrato córneo o el contenido de lípidos. La piel
seca es especialmente frecuente en los brazos y en las
piernas, tanto en las mujeres como en los varones, so-
bre todo en las estaciones más frías, cuando la humedad
ambiental es más baja11. Esta sequedad es causa de des-
camación y picor, así como el inicio de eccemas que son
motivo de consulta frecuente, especialmente de los va-
rones, en la visita del dermatólogo.

El impacto de la luz ultravioleta sobre la piel es res-
ponsable de la lesión en el ADN de las células epidérmi-
cas, el incremento en la producción de radicales de oxí-
geno, la disminución de los valores de antioxidantes en
los tejidos y las anomalías en la respuesta inmunitaria,
que conducen irreversiblemente a la aparición de los
cambios cutáneos propios del fotoenvejecimiento: se-
quedad, telangiectasias, alteraciones en la pigmenta-
ción, pérdida de la elasticidad en la piel, arrugas y un
sinfín de tumores premalignos y malignos que obligarán
a realizar tratamientos más o menos invasivos12-14.

Finalmente, la susceptibilidad de la piel normal a los
irritantes, los alergenos, los agentes ambientales y los
diferentes productos químicos que diariamente contac-
tan con la piel es muy variable. Estas diferencias justifi-
carían la existencia de las llamadas «pieles sensibles» o
«pieles intolerantes» que, si bien no pueden considerar-
se como un trastorno dermatológico bien definido, sí su-
fren frecuentes reacciones, casi siempre leves y pasaje-
ras, que suponen un motivo de estrés y frustración para
las personas que así definen su piel. Estudios de merca-
do demuestran que este grupo es numeroso y los indivi-
duos, generalmente mujeres, atribuyen este fenómeno a
una gran variedad de causas tanto endógenas –genes,
dieta, estrés– como exógenas –jabones, detergentes,
agua, polución, productos cosméticos, etc.–. Si bien los
mecanismos exactos que conducen a este tipo de piel se
desconocen, la industria dermocosmética conocedora
de estos problemas diseña productos específicos para
«pieles sensibles», cuya formulación se halla, en gene-
ral, libre de fragancias y ha sido testada como hipoaler-
génica y no comedogénica6,15.

Los pilares básicos en los que se debe asentar el cui-
dado rutinario de una piel sana con el objetivo de miti-
gar en lo posible estos problemas que acabamos de ana-

lizar son: la limpieza, la hidratación y la fotoprotección6.
En primer lugar, se debe procurar la limpieza de la piel
con el objeto de eliminar los contaminantes ambientales
y las secreciones personales –sudor, lípidos, sebáceos–,
así como facilitar la descamación de los corneocitos. En
segundo lugar, la hidratación nos permitirá restaurar los
sistemas de humidificación natural del estrato córneo,
los cuales pueden verse alterados incluso por la limpie-
za más suave. Por otro lado, los productos utilizados
para este fin pueden ser el vehículo de sustancias capa-
ces de modificar ciertas funciones de la piel y revertir,
hasta cierto grado, el envejecimiento cutáneo. Entre los
más importantes podemos citar los derivados del ácido
retinoico (tretinoína, isotretinoína)16-19, otros retinoides,
como el retinol o el retinaldehído19-21, los alfa y betahi-
droxiácidos (ácido glucólico, ácido láctico, ácido salicí-
lico)22,25, las ceramidas y los antioxidantes (vitaminas E
y C)26,27. A todos estos productos se les atribuye la capa-
cidad de mejorar la textura de la piel haciéndola más
suave, luminosa y tersa, suavizar las manchas hiperpig-
mentadas (léntigos y melasma), incrementar el volumen
de la dermis y con ello estirar la piel y eliminar las arru-
gas más finas. Finalmente, la fotoprotección puede re-
trasar o incluso evitar los efectos nocivos de la radia-
ción ultravioleta y el fotoenvejecimiento. Sabemos con
certeza que los efectos del fotoenvejecimiento pueden
reducirse si se evitan las exposiciones solares prolonga-
das, si se utilizan las cremas fotoprotectoras de forma
adecuada, si se evitan las quemaduras solares, en espe-
cial durante la infancia y la juventud y, en general, si se
utilizan todos los medios a nuestro alcance (sombreros,
ropas, sombrillas, etc.) para disminuir al máximo el
tiempo de exposición solar acumulado a lo largo de
toda nuestra vida13.

Para la mayoría de las personas el cuidado de la piel
de la cara y el cuerpo tiene connotaciones diferentes.
Las pautas de tratamientos y cuidados dedicados a la
cara suelen ser más elaboradas, especialmente en el
caso de las mujeres. El mercado refleja estas diferencias
y la oferta de productos distingue entre los que se apli-
can en la piel de la cara o la del cuerpo, siendo también
distintas sus formulaciones tanto en lo que hace referen-
cia al excipiente como a los principios activos que con-
tienen. Además de esta diferenciación, será importante
realizar una selección muy cuidadosa de los productos
más adecuados en cada caso de acuerdo con la edad –no
es el mismo el cuidado que debe recibir una piel joven
que el de una piel madura–, el sexo, la raza –que determi-
nará, por ejemplo, el fototipo y el grado de protección
natural–, los hábitos, el tipo de piel –si se trata de una
piel fotoenvejecida o de una piel seca o sensible– y otros
muchos factores.

Por otro lado, el desarrollo que ha experimentado la
industria dermocosmética ha sido enorme y pone a
nuestra disposición un amplio arsenal de productos de
gran calidad, diseñados para ser aplicados en situacio-
nes muy diferentes y problemas muy específicos. El
consumidor consciente y abrumado por esta gran oferta
busca cada vez más el consejo del dermatólogo sobre
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cómo debe cuidar su piel, y con frecuencia éste se ve
obligado a responder a preguntas como ¿qué crema es
la más adecuada para mi piel?, ¿puedo mejorar mi as-
pecto envejecido?, ¿son realmente eficaces los produc-
tos cosméticos? Si lo que se desea es ofrecer un consejo
sincero y certero, basado en criterios clínicos y científi-
cos, las respuestas no resultan siempre sencillas. Es ne-
cesario plantearse si alguna de estas moléculas propues-
tas por la industria dermocosmética como activas en la
piel humana (los retinoides, como el retinol o el retinal-
dehído, los antioxidantes, los alfa y betahidroxiácidos,
etc.) son capaces realmente de atravesar el estrato cór-
neo y alcanzar en la estructura diana la concentración
adecuada durante el tiempo requerido para conseguir el
beneficio fisiológico deseado28. No siempre existen los
estudios suficientes para despejar las dudas razonables
que emergen en torno a estas cuestiones y demostrar,
así, la credibilidad de algunos de estos productos. A pe-
sar de las limitaciones obvias, la demanda del paciente
al dermatólogo debe entenderse como una valoración
de la capacidad y la garantía de que el profesional sabrá
aconsejar con seguridad y eficacia acerca de las múlti-
ples opciones disponibles. Como contrapartida, el der-
matólogo debe conocer las características de los pro-
ductos dermocosméticos como si de cualquier otro
medicamento se tratase con el fin de prescribir sin nin-
gún tipo de complejo el más adecuado en cada caso. Por
otro lado, no se debe olvidar que en numerosas ocasio-
nes resultarán imprescindibles como tratamiento com-
plementario para la resolución de numerosas dermato-
sis inflamatorias.
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