DERMATOLOGIA

Cuperosis

Clinica y tratamiento
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Los autores describen la clinica y la
patogénesis de la cuperosis, los
factores que pueden
desencadenarla y las modalidades
de tratamiento que admite,
centrdndose en la prevencién y el
camuflaje de las lesiones mediante
productos dermofarmacéuticos
especificos y dedicando un capitulo
final a las peculiaridades del
tratamiento con l4ser.

1 término «cuperosis» se utili-

za, principalmente en Europa,

para designar el enrojecimien-

to facial (predominantemente
de las mejillas) casi constante o perma-
nente, debido a dilataciones vasculares
establecidas (telangiectasias), que pue-
den ser localizadas o difusas. La causa
del desarrollo de las telangiectasias
suele ser una vasodilatacion repetida,
que finalmente se hace permanente por
pérdida del tono vascular, y que puede
deberse a diferentes procesos dermato-
l6gicos, aunque el mds frecuente es la
rosicea (acné que cursa con inflama-
cién crénica de la cara y la nariz), en la
que las telangiectasias son uno de los
componentes morfoldgicos, ademds de
las papulopustulas y el eritema.

Las primeras fases de la rosicea se
asocian a una piel muy sensible, que
tiende a un enrojecimiento intenso
(tipo sofocacién o flushing) a causa de
la vasodilatacién producida ante la
persistencia de diferentes estimulos de
tipo fisico (calor y frio excesivo, sol,
etc.), alimenticio (comidas copiosas,
bebidas calientes, picantes, alcohol,
etc.), trastornos gastrointestinales o
emocionales, que con el tiempo se tra-
ducird en una fase de eritema perma-

nente (rubeosis), mas 0 menos intenso.
Como se ha sefnalado, de forma habi-
tual se desarrolla eventualmente con
pequefios trayectos vasculares llama-
dos telangiectasias.

Por tanto, la cuperosis es, primor-
dialmente, un problema estético facial,
que resulta de una alteracién de la cir-
culacién periférica en la que se origina
una dilatacién superficial de los vasos
sanguineos de la dermis.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Desde el exterior y a simple vista se
observan unos finos filamentos arbori-
zados, de color rojizo o purpireo, que
se distribuyen en las mejillas y en las
aletas de la nariz, y a veces incluso

alcanzan también el mentén o barbilla
(véase la fotografia de apertura de este
articulo).

Es mucho maés frecuente en las per-
sonas de piel fina, clara y sensible,
principalmente en zonas expuestas (fig.
1). Se manifiesta cuando el color de la
piel es pélido o muy blanco, debido a
que la epidermis es mds transparente.
Como consecuencia de estar dilatados
de forma continua, los vasos periféri-
cos, especialmente las vénulas, se
hacen visibles en la superficie de la
piel y destacan sobre el color normal.

PATOGENESIS

Los anillos musculares de las arterio-
las actian como esfinteres capaces de
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cerrar o abrir el paso de la sangre a los
capilares. El cierre de una arteriola
impulsa la sangre hacia una metaarte-
riola, que a su vez desemboca directa-
mente en una vénula, con lo que se
prescinde de una parte de la red capi-
lar. Los capilares venosos y las vénu-
las poseen unas paredes vasculares
mucho mads finas que las correspon-
dientes estructuras arteriales, ya que
su contenido en tejido eldstico y mus-
cular es muy escaso. Su elasticidad es
casi nula, lo que provoca grandes dila-
taciones cuando el aporte sanguineo
aumenta bruscamente. Por ello, los
factores externos debilitan las paredes
de los vasos, agotan la escasa capaci-
dad de recuperacién de las vénulas y
provocan, en las personas predispues-
tas, un estancamiento que siempre es
mds visible en las personas de tez
blanca, fina y fragil.

FACTORES
DESENCADENANTES

Este comportamiento anémalo de la
vascularizacién periférica puede tener
varios factores desencadenantes, entre
los cuales cabe citar:

Factores internos
En este grupo se encuadran:

— Trastornos digestivos, especial-
mente por exceso de alcohol y pican-
tes, asi como la ingestién precipitada
de los alimentos sin la necesaria mas-
ticacién o la ingesta de comidas copio-
sas.

— Problemas de nerviosismo. El
rubor tan frecuente en las personas
timidas es consecuencia de una stbita
vasodilatacién. Las arteriolas son
vasos musculares, capaces de aumen-
tar o disminuir su didmetro mediante
relajacién o contraccion de los muscu-
los lisos, a través de estimulaciones
involuntarias mediadas por el sistema
nervioso simpatico.

— Numerosas patologias, como la
hipertension, la diabetes y ciertos pro-
blemas hepdticos, asi como cambios
hormonales.

— Algunos medicamentos.

— Ademds la cuperosis tiene un
cardcter hereditario.

Factores externos
En este apartado figuran:

— Factores quimicos. Entre otros se
debe considerar la accién nociva de
los agentes quimicos irritantes, en
especial el contacto voluntario o invo-
luntario de la piel con disolventes o
tensioactivos (jabones), ya que facil-
mente provocan la aparicién de erite-
ma facial.

Fig. 1. Cuperosis en paciente de
piel fina, clara y sensible

— Factores fisicos. Hacen referencia
a la actividad de ciertos agentes fisi-
cos, entre los cuales cabe destacar la
respuesta facial a los pequefios trau-
mas o golpes, la funcién continua de
soporte que debe realizar la piel del
usuario de gafas (en mejillas y nariz) y
el comportamiento de la piel ante una
exposicién excesiva al calor como la
aproximacion a estufas en invierno o
ante el contacto con agua muy fria.

La causa del desarrollo

de las telangiectasias

suele ser una
vasodilatacion repetida,
que finalmente se hace

permanente por pérdida

del tono vascular

Otros factores

Cabe citar aqui factores medioambien-
tales como agentes atmosféricos, en
especial los cambios bruscos de tem-

peratura (calor y frio) y el viento
intenso.

En cuanto a la raza que més la
padece es la caucdsica, principalmente
por dos motivos: 0 no posee melanina
permanentemente oxidada, como en el
caso de la raza negra, o no tienen el
estrato coérneo engrosado, como en el
caso de la raza oriental.

La cuperosis puede derivar, sobre
todo en personas de 35-40 afios, en
lo que se llama acné rosicea, ya que
aparecen las primeras papulas debido
a la congestién vascular, con produc-
cién de edema en la dermis circun-
dante a los vasos. Esta manifestacion
estd siempre ligada a desérdenes
digestivos, cambios hormonales y
estrés.

TRATAMIENTO

La dermocosmética ofrece, hoy dia,
tratamientos especificos para tratar la
cuperosis:

Productos de limpieza de uso diario
Son, sobre todo, los productos espe-
cialmente indicados para evitar la sen-
sacion de tirantez e incomodidad que
produce la piel con cuperosis.
Se debe elegir siempre productos
especificos para pieles sensibles y tra-
tar la piel con mucha suavidad, desma-
quilldndola con leche y ténico sin
alcohol (mejor que con agua). En el
caso de que se prefiera utilizar jabon,
existen los llamados panes dermatolo-
gicos, que carecen de tensoactivos
agresivos y que suelen incluir en su
férmula principios activos calmantes
como el betasitosterol o incluso estdn
formulados con cold cream, para dejar
sobre la piel una fina capa emoliente y
protectora.

Actualmente estd muy extendido el
uso de toallitas desmaquillantes, algu-
nas de ellas con principios activos cal-
mantes, como la avena, y otros emo-
lientes como la glicerina, que no
irritan la piel y son suficientes para
cuando la piel del rostro no estd espe-
cialmente sucia. Existen algunos casos
descritos de dermatitis de contacto a
componentes de estas toallitas, por lo
que el farmacéutico que las recomien-
da debe recordar al paciente afectado
de cuperosis que es conveniente reali-
zar un primer uso prudente de las mis-
mas, para verificar posibles problemas
de alergia o hipersensibilidad.

Se debe evitar usar en las zonas con
cuperosis productos que irriten la piel,
como exfoliantes con particulas de
polietileno, que eliminan las capas
mds externas de las células epidérmi-
cas que hacen de barrera. Al tratarse
de dreas de piel muy fina, no necesitan
ser exfoliadas.
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En las épocas en que la piel esté
irritada, tampoco estdn indicados los
masajes agresivos.

Cremas hidrantantes y nutritivas
Son imprescindibles en estos casos. La
piel con cuperosis es fina por naturale-
za y ligeramente seca. No obstante,
existen casos de piel mixta en los que
la zona T del rostro es grasa, por lo
que el balance hidrolipidico de la cre-
ma hidratante ha de compensar la falta
de lipidos de la piel, que no por ser
cuperdsica ha de ser obligatoriamente
seca.

Las farmacias disponen de emul-
siones para todo tipo de piel, con
principios activos que mejoran la
microcirculacién por sus propiedades
venotonicas, como el Ruscus aculea-
tus, y otros de accidn calmantes como
el alfabisabolol, la avena o el melilo-
to. La funcién primordial de la crema
hidratante es hidratar las capas mads
superficiales de la piel para proteger-
la de las agresiones externas y los
cambios de temperatura.

Es importante emplear diariamente
una crema hidratante y protectora que
evite la sequedad y forme un escudo
frente a las agresiones externas. Como
se ha sefalado, son también muy reco-
mendables los productos que estimu-
lan la circulacién sanguinea, ya que
evitan la dilatacién de los vasos capi-
lares, refuerzan las paredes y reducen
las rojeces.

Por otro lado, la piel con cuperosis
es propensa al envejecimiento prema-
turo, ya que su extrema fragilidad y su
natural desequilibrio le impide defen-
derse y protegerse de la sequedad vy,
por tanto, del envejecimiento produci-
do por factores medioambientales.

Uso de maquillajes

La piel que padece cuperosis requiere
un buen maquillaje con alto poder
cubriente, que haga de barrera frente a
las agresiones externas. A veces lo que
se pretende es cubrir la zona enrojeci-
da y se recurre a bases de maquillaje
ligeramente verdosas, ya que el verde
es el color opuesto al rojo en el circulo
cromatico.

La teoria del color justifica que para
ocultar el color rojo es necesario
sobreponer un pigmento verde, que lo
neutraliza. El resultado es una tez mas
blanca y uniforme.

Los magquillajes no van a tener un
efecto terapéutico sobre la cuperosis,
pero estdn formulados con pigmentos
minerales que cubren bien las zonas
enrojecidas y evitan que se vean,
otorgando al rostro un tono mas uni-
forme. Son los llamados correctores
de tono que se presentan como
magquillaje compacto o en barra/stick.
Se aplican facilmente, debajo del

magquillaje convencional y bien difu-
minados.

Deben aplicarse en dosis infimas,
justo en los puntos que se desea camu-
flar, con los dedos o con una esponja,
mediante ligeras presiones, difuminan-
do hasta que se funda con la piel.
Estos correctores con pigmentos ver-
dosos resultan mds apropiados para la
luz diurna; por la noche deben susti-
tuirse por correctores con tonos lilas o
azulados, que resultan mds suaves para
la luz artificial.

Aunque la dermocosmética carece
de tratamientos que erradiquen por

Es importante
que las personas
que padecen cuperosis
se traten adecuadamente

para limitar su progreso

completo la aparicién de la cuperosis,
si dispone de productos adecuados
para tratar esa clase de pieles hiper-
sensibles, y reducir en gran medida su
aspecto enrojecido y antiestético.
Estos productos siempre deben garan-
tizar tres acciones: estimulacion de la
circulacién sanguinea, fotoproteccién
e hidratacién permanente.

EL LASER

El problema estético de la cuperosis,
que afecta a un gran nimero de perso-
nas, ha tenido dificil solucién hasta la
aparicién de la tecnologia laser.

Para el tratamiento de estos vasos
en la cara se han utilizado diferentes
laseres con resultados dispares. Los
mads populares o conocidos son el KTP
(Aura, Laserscope), los Dye laser
(laseres de colorante pulsados Sclero-
plus, Candela y Cyanosure) y sistemas
no laser de luz pulsada intensa no
coherente (Photoderm VL/PL, Shar-
plan).

Los pacientes con telangiectasias
faciales buscan algun tipo de trata-

miento con fines estéticos, por tanto es
importante que el método empleado se
halle relativamente libre de riesgos y
no deje cicatrices indeseables.

En la historia de la terapéutica de
las telangiectasias faciales se han uti-
lizado desde hace muchos afios dife-
rentes tipos de tratamientos como la
electrocirugia y la escleroterapia,
pero debido, en primer lugar, a la
posibilidad y frecuencia con que
estos métodos producen efectos inde-
seables y, en segundo lugar, al desa-
rrollo de nuevas tecnologias como los
diferentes tipos de ldseres y luz pul-
sada intensa para la eliminaci6én de
este problema, hoy dia se considera
que los métodos anteriormente cita-
dos han quedado obsoletos y no debe-
rian utilizarse.

Mecanismo de accién del laser

Para el tratamiento de las lesiones
vasculares se utilizan ldseres que
van dirigidos contra la hemoglobi-
na, con longitudes de onda de 532 a
595 nm. La energia del l4ser es cap-
tada por la oxihemoglobina de la
sangre, que se calienta y lesiona el
endotelio, haciendo que el vaso se
dafie y sea reabsorbido de forma
natural por el propio cuerpo. Dicha
energia es captada también, aunque
en menor medida, por la melanina o
pigmento de la piel, por lo que el
tratamiento debe ser controlado por
un experto.

Los laseres como el KTP o el deco-
lorante pulsado (VBEAM de Candela)
son muy adecuados para este tipo de
tratamiento.

Otros laseres

A veces, en vasos gruesos de la cara,
sobre todo en la nariz, es necesario
utilizar un laser de mayor longitud de
onda, como podria ser el de granate
de aluminio ytrio con trazas de neodi-
mio (Nd:YAG) de 1.064 nm, que
penetra mas y afecta a venas mads
gruesas.

También se puede utilizar como trata-
miento coadyuvante la nueva tecnolo-
gia de luz pulsada intensa (IPL), que
produce buenos resultados en el trata-
miento de la cuperosis densa.

En algunos casos es conveniente
una combinacién de diferentes lase-
res: el laser de 532 nm (KTP), el de
595 nm (VBEAM de Candela), el de
1.064 nm (Nd:YAG) y la tecnologia
IPL. Esta amplia gama de longitudes
de onda hace que el médico se pueda
adaptar para tratar diferentes tipos de
telangiectasias, de acuerdo a las
caracteristicas particulares de cada
paciente, asi como a su tipo de piel y
edad.

En general, el tratamiento es per-
fectamente tolerable, comodo y rapi-
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do. Habitualmente se realiza sin nin-
guna anestesia, dado que el dolor pro-
ducido es leve y totalmente soporta-
ble. Sé6lo en personas muy sensibles o
en niflos es necesario aplicar crema
anestésica.

Como efectos secundarios inmedia-
tos, la cara suele quedar ligeramente
enrojecida durante unas horas en el
caso de que se utilice luz pulsada inten-
sa. También puede aparecer inflama-
cién, purpura (coloracién violeta de los
vasos tratados que suele desaparecer en
unas dos semanas y es caracteristica de
los ldseres de colorante pulsado) y alte-
raciones de la pigmentacién. Es posible
que se necesiten multiples sesiones
para la eliminacién de estas lesiones,
por la alta tasa de recanalizacién des-
pués del tratamiento de los vasos trata-
dos. Muy rara vez puede aparecer algu-
na pequefia costra puntiforme, que
también desaparece en unos dias. Esto
es mas frecuente después del primer
tratamiento.

Tanto en un caso como en otro la
piel se puede cubrir totalmente con
un magquillaje o crema protectora
solar coloreada, incluso inmediata-
mente después del tratamiento, por
lo que el o la paciente pueden incor-
porarse inmediatamente a su vida
normal.

La duracién del tratamiento depen-
de de cada caso pero oscila entre 10
y 15 minutos. El niimero de sesiones
depende del tipo y la extensién de la
cuperosis y de la piel de cada perso-
na pero, en general, para una cupero-
sis moderada son necesarias de 3 a 4
sesiones para conseguir una mejoria
del 90%; sin embargo el nimero de
sesiones variard de acuerdo al laser
que sea utilizado y a la intensidad de
la energia aplicada en cada trata-
miento.

El tamaiio del vaso, la profundidad
a la que esté y el espesor de la pared
vascular son determinantes en la pre-
diccidn de la eficacia del tratamiento.
Los pacientes con pieles de fototipos
mayores de III responden peor al tra-
tamiento, debido a que la melanina
epidérmica compite con la energia
entregada por el haz de luz léaser.
Esto resulta en la absorcién de luz
laser por los melanosomas conteni-
dos en las células epidérmicas, lo que
causa la interferencia con la penetra-
cién de la luz l4ser en vasos mds pro-
fundos. Los pacientes con fototipos
de piel mds oscuros requieren gene-
ralmente m4s sesiones de tratamiento
para lograr el mismo grado de aclara-
miento.

Complicaciones

Es una técnica muy segura. La inci-
dencia de efectos secundarios o com-
plicaciones es baja y generalmente

transitoria, siendo el méas comidn un
eritema postratamiento.

Las complicaciones se relacionan
con la experiencia en el manejo del
laser y con el tipo de piel. Aunque es
sumamente infrecuente, existe la posi-
bilidad de que en alguna pequefia zona
quede una hipopigmentacién (mancha
clara), hiperpigmentacién (mancha
oscura) y, excepcionalmente, alguna
pequefia marca. Todo ello es pasajero
y suele desaparecer en poco tiempo,
obteniéndose un muy buen resultado
cosmético.

La piel que padece
CUpErosis requiere

un buen maquillaje
con alto poder cubriente,
que haga de barrera

frente a las agresiones

externas

La introduccién del laser ha permi-
tido un cambio muy importante en el
tratamiento de estos procesos vascula-
res y también de los hemangiomas. La
préctica nos demuestra que los resulta-
dos obtenidos son excelentes compa-
randolos con las técnicas convenciona-
les.

CONCLUSION

Es importante que las personas que
padecen cuperosis se traten adecua-
damente para limitar su progreso,
mediante la prevencién de los esti-
mulos que inducen el proceso y
mediante la aplicacién de tratamien-
tos tépicos que reduzcan su inciden-
cia (filtros solares, cremas hidratan-
tes y nutritivas, productos de
limpieza adecuados, etc.). Los pro-
ductos dermofarmacéuticos en forma
de correctores de tono o maquillajes

cubrientes son una buena solucién
para disimular este problema cuta-
neo.

Por dltimo, también debe valorarse
el uso de tecnologia laser, siempre a
cargo de médicos especialistas. [ ]
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