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omo consecuencia de la eclosién hormonal, los

cambios fisicos se suceden de forma vertigino-

sa en el cuerpo del adolescente. Unos —los més

numerosos— contribuyen al afianzamiento de la
imagen corporal y la autoestima del joven. Otros, no obs-
tante, son percibidos desfavorablemente tanto por las ne-
gativas implicaciones estéticas que en si mismos conllevan
como por el potencial impacto que puedan tener en el pro-
ceso de socializacion.

Con independencia de los condicionantes impuestos
por la propia biologia corporal, existen dos caracteristicas
que influiran enormemente en la relaciéon del adolescente
con su piel. Por un lado, la inquietud por dejar la edad in-
fantil e integrarse en los cAnones estéticos y rituales de los
adultos y, por otro lado, la voluntad de reflejar su propio
estilo, personalizarse y hacerse tnico.

Es una realidad innegable que cada vez es
mas temprana la edad a la que los adolescentes
comienzan a cuidar su imagen y demandan ser-
vicios y productos especialmente pensados para
ellos. Asi, si hace unos afos la dermocosmética
del adolescente se cenia practicamente al acné y
al olor corporal, hoy dia cualquier revision de este
tema no seria completa sin dedicarle, como mini-
mo, un apartado a la depilacion y al body art.

El acné es la dermatosis por excelencia del adolescente. Lo
es por su elevado indice de prevalencia —afecta al 80% de
los adolescentes— pero también por el gran impacto esté-
tico que tiene, ya que las lesiones acneicas se suelen locali-
zar en la zona facial, el pecho y el torso, todas ellas de gran
visibilidad y susceptibles de dejar antiestéticas cicatrices
de por vida.

El acné es una afectacién inflamatoria cronica que afec-
ta a las glandulas sebaceas asociadas al conducto folicular
del pelo y que cursa con obstruccion de los poros y apari-
ci6n de lesiones cutaneas de diversa indole.

Las manifestaciones clinicas, asi como la gravedad, la evo-
lucién y el pronostico del proceso acneico estan condicio-
nados por una serie de factores:

« Caracteristicas de la secrecién sebécea, que ve aumenta-
da su produccién y modificada su composicién como con-
secuencia de la estimulacién hormonal.

« Estado de queratinizacion del canal folicular: se observa
un incremento tanto en la tasa de descamacion de los cor-
neocitos como en la adhesion entre ellos. El resultado de
todo ello es la obstruccién de la apertura del foliculo piloso
y la acumulaci6n en él de la secrecion sebacea (comedén).
» Proliferacion patologica de la flora bacteriana propia de
los foliculos sebaceos (Propionibacterium acnes), que ac-
tha como desencadenante de las manifestaciones inflama-
torias. La afluencia masiva de leucocitos a la zona con la
correspondiente liberacién de mediadores de la inflama-
cién se acabara traduciendo clinicamente en la aparicion
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de papulas, pustulas y lesiones néduloquisticas que pueden
acabar dejando secuelas cicatriciales permanentes.

En la tabla 1 se incluye una clasificacién de las diferentes
modalidades de acné, que puede ser de utilidad a la hora de
valorar el proceso y orientar la recomendacion farmacéutica.

En general, con las diferentes modalidades de tratamien-
to se pretende: reducir y regular la hiperproduccion de sebo,
evitar la obstruccién del foliculo pilosebiceo, mantener con-
trolada la flora microbiana dérmica y evitar, en la medida de
lo posible, que las lesiones actuales acaben provocando cica-
trices permanentes.

Los principales activos que se incluyen en las alternativas der-
mocosmeéticas tdpicas son los siguientes:

En este grupo se incluyen tretionina (4cido retinoico o vita-
mina A acida), isotretinoina (4cido 13 cis-retinoinco) y ada-
paleno. Actian aumentando la ratio de renovacién de los cor-
neocitos pilosebaceos, reduciendo la inflamacion y algunos de
ellos —como la isotretinoina— modulando la secrecién seba-
cea. Con su aplicacion se inhibe la formacién de microcome-
dones, se reducen los existentes y se previene la evolucién de
las manifestaciones clinicas a formas més graves.

La constancia es una de las claves del éxito en la utilizaciéon
de este tipo de preparados, ya que si bien los primeros resul-
tados empiezan a apreciarse al poco tiempo de iniciar su uso
regular, su accién plena comienza a hacerse patente a partir
del mes de iniciar el tratamiento.

Se presentan en forma de geles o cremas a diferentes con-
centraciones; como monoterapia o combinados con otros
agentes antiacneicos y/u otros activos (antiinflamatorios no
esteroideos, calmantes...), que contrarrestan las molestias de-
rivadas de su aplicacion.

El pero6xido de benzoilo es muy utilizado, s6lo o en combina-
ci6én con el grupo anterior, en el abordaje de las formas leves y
moderadas y como complemento en el tratamiento sistémico
de las formas més graves. Su eficacia antiacneica se basa en
sus acciones queratolitica, anticomedogénica, antimicrobiana
y antiinflamatoria.

Su aplicacién puede comportar la aparicién secundaria de
eritemas, descamacion, efecto peeling..., que pueden ser in-
terpretados por el paciente como una exacerbacién acneica.



Conviene advertir de ello al paciente para mejorar la toleran-
cia de su utilizacién y evitar el abandono.

Queratoliticos y queratorreguladores topicos

En este apartado cabe incluir los alfahidroxiacidos a bajas
concentraciones, exfoliantes enzimaticos, acido salicilico,
compuestos de azufre, resorcina... Actian favoreciendo la
descamacion superficial y reduciendo la cohesién corneocita-
ria, con lo que se produce la desobstruccion del canal folicu-
lar y se facilita el drenaje del exceso de sebo.

Antimicrobianos tépicos

En este grupo figuran antibiéticos (clindamicina, eritromici-
na, tetraciclinas y sus derivados...) y otras moléculas con ca-
pacidad de inhibir el crecimiento de P. acnes (4cido azelaico,
que tiene ademés capacidad de modificar el proceso de proli-
feracion y diferenciaciéon de los queratinocitos). Con frecuen-
cia estos activos aparecen en politerapia combinados con los
anteriores ofreciendo un abordaje integral de los factores
causantes del acné.

Otros
Activos seborreguladores y con actividad antilipasa (sales de
cine, extracto de Laminara saccharina); nicotinamida, niaci-
namida o vitamina PP (molécula con propiedades antiinflama-
torias que crea localmente unas condiciones adversas para el
desarrollo de P. acnes), espironolactona (modulador de la proli-
feracién queratinocitica); calmantes, hidratantes y acondiciona-
dores de la piel (complejos polisacaridicos, acido hialurénico).
Cualquier tratamiento tépico debe iniciarse siempre con
una minuciosa limpieza preparatoria de la zona utilizando
agentes detergentes adecuados. La limpieza convencional
puede complementarse y/o alternarse con la utilizacién de
ténicos, toallitas, discos u otro tipo de presentaciones dermo-
cosméticas destinadas a conseguir limpiezas localmente més
profundas y que incluyen combinaciones de agentes limpia-
dores con activos preparadores de piel y antiacneicos.

TRATAMIENTO SISTEMICO

Es la alternativa de eleccion, en combinacion con los prepa-
rados topicos, para el abordaje de las formas mas graves y re-
beldes de acné y para aquellos casos en los que el tratamiento
topico se haya revelado ineficaz.

Los tres grandes ejes en los que se fundamente el trata-
miento del acné por via oral son:
« Antibi6ticos: con accién bacteriostética/bactericida contra
P. acnes. Los mas utilizados son: minociclina, doxiciclina, te-
traciclina, josamicina, eritromicina y trimetorpima-sulfame-
toxazol.
« Retinoides: la isotretionina por via oral muestra una eleva-
da eficacia antiacneica al actuar sobre los diferentes factores
que contribuyen a la patogénesis de la enfermedad.
« Terapia hormonal: actiia modulando el efecto de los andro-
genos circulantes y como consecuencia se produce una reduc-
cién en la sebogénesis y la formacion de comedones. El mas
utilizado es el acetato de ciproterona (monoterapia o en com-
binaci6n con etinil estradiol).
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CONSEJOS DESDE LA FARMACIA

ACNE

® Los héabitos de higiene corporal son bésicos para el adecua-
do mantenimiento de la piel acneica. Las zonas afectadas de-
ben ser lavadas un minimo de dos veces al dia con un agente
detergente adecuado.

e Conviene evitar la utilizacion de cosméticos decorativos o
de cualquier otro producto tépico con componentes grasos o
comedogénicos.

* Es importante mantener el cabello limpio y retirado de la
zona facial y de cualquier otra zona corporal afectada por acné
(espalda, hombros...).

® Como método de rasurado en varones con tendencia acnei-
ca es preferible la utilizacién de cuchilla de afeitar (previa la
adecuada preparacién de la piel) a la maquinilla eléctrica.

e Evitar la permanencia en ambientes muy contaminados, hu-
medos o que provoquen una sudoracién excesiva.

e Evitar la manipulacién de lesiones, ya que ademas de dificul-
tar su curacién, puede incluso agravarlas, provocar infecciones
secundarias y aumentar el riesgo de aparicion de cicatrices
permanentes.

* Evitar los perfumes y/o las lociones aftershave con elevado
contenido alcohdlico.

COMBATIR EL OLOR CORPORAL

® La aplicacion de un desodorante sélo debe hacerse tras una
buena y minuciosa higiene corporal: un desodorante no es un
sustitutivo de la higiene, sino un complemento.

e Son frecuentes las reacciones alérgicas, dermatitis o irrita-
ciones asociadas a la utilizacién de este tipo de preparados,
por lo que no debe abusarse ni de la cantidad aplicada ni del
nimero de aplicaciones.

® E| uso de calcetines y/o medias confeccionados a partir de
fibras naturales permite una adecuada transpiracién del pie,
una mayor absorcién del sudor y el mantenimiento de la piel
lo més seca posible.

e El calzado debe ser adecuado a la actividad a realizar y
confeccionado a partir de materiales naturales que faciliten
la transpiracién. La aplicacion de preparados absorbentes y
desodorantes ayudan a neutralizar el mal olor en el calzado.

DEPILACION

e Cualquier tratamiento de depilacion debe aplicarse sobre la
piel limpia y seca.

* No deben aplicarse desodorantes sobre las axilas inmediata-
mente tras la depilacion.

® Los productos depilatories no deben aplicarse sobre lunares,
granos, piel agrietada, irritada o quemada por el sol.

® Deben respetarse las indicaciones de uso dadas por el fabri-
cante en lo que respecta a las zonas y tiempos de aplicacion,
asi como a los tiempos entre aplicaciones.

* La fotodepilacién permanente no debe alternarse con los
bafios de sol.

BODY ART

* Proteger del sol y evitar la aplicacién de cosméticos en las
zonas afectadas tras cualquier perforacién o tatuaje corporal
hasta que éste se encuentre totalmente cicatrizado.

e Limpiar a diario mediante jabén antiséptico la zona compro-
metida.
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TRATAMIENTO MECANICO

Dentro de este grupo conviene destacar los parches o strips
cosméticos destinados a la eliminacién de comedones abier-
tos o puntos negros. Su mecanismo de accién es puramente
mecénico: la colocacion y posterior humectaciéon del parche
reblandece la parte queratinizada del comedén, que queda
adherida al parche cuando éste se seca en contacto con la piel.
Al eliminar el parche, se elimina también el antiestético pun-
to negro y se limpia y libera el foliculo obstruido.

TRATAMIENTO FOTODINAMICO

Tras una desinfeccién previa de la zona se aplica sobre la piel
un agente fotosensibilizante y posteriormente se irradia la
zona con una fuente laser de luz pulsada. La luz irradiada re-
acciona con el activo aplicado, liberandose derivados de oxi-
geno que actian sobre Propiontbacterium acnes y sobre el
resto de factores de las lesiones a tratar. Por sus caracteristi-
cas constituye una buena alternativa en aquellos casos graves
en los que no es posible la administracién de retinoi-

des orales.

COMBATIR EL OLOR CORPORAL

En el adolescente conviven dos circunstancias diame-
tralmente enfrentadas: por un lado la necesidad de in-
tegracidn entre las personas de su misma edad y por

otro lado el potencial rechazo derivado del inevitable
incremento del olor corporal (especialmente patente

en axilas y pies, donde la mayor cantidad de glandulas
sudoriparas hacen mas evidentes los efectos de la sobreesti-
mulacién hormonal).

Desodorantes
Los desodorantes son productos cosméticos destinados a im-
pedir, atenuar, enmascarar o eliminar el mal olor corporal re-
sultante de la descomposicién bacteriana del sudor.

Los diferentes mecanismos de actuacién para eliminar o
combatir el olor corporal son:
« Inhibir la produccién del sudor por las glandulas sudoripa-
ras. Es el efecto producido por los agentes antitranspirantes
(astringentes; sales de aluminio...).
« Impedir/ralentizar el desarrollo de la flora bacteriana res-
ponsable de la degradacién de los componentes volatiles del
sudor. Con esta finalidad contienen: etanol, aceites esenciales
(tomillo, romero, eucalipto), compuestos fendlicos, amonios
cuaternarios, tensioactivos, sales de clorhexidina...
« Adsorber/neutralizar los compuestos volatiles de la des-

composicion del sudor mediante la formacion de complejos
carentes de olor desagradable. Por este mecanismo actian:
ricinoleato de cinc, derivados del acido lactico o tartarico,
6xido de cinc, polimeros porosos que actian como microes-
ponjas...

« Enmascarar el olor corporal mediante agentes arométicos y
olorosos cuyo poder de estimulacién de los receptores olfati-
vos es mas rapido y potente. Sin unas pautas higiénicas ade-
cuadas el uso de este tipo de agentes puede provocar olores
incluso méas desagradables que el olor original.

« Inhibir enzimas bacterianas responsables de la descompo-
sicion del sudor. La inclusion de ésteres del 4cido lactico, ci-
trico, ascorbico... modifican el pH de la zona y generan un en-
torno hostil que bloqueara la degradaciéon sudoral.

Las opciones existentes en el mercado para uso axilar sue-
len presentarse en forma de hidrogeles que se administran
mediante aplicadores de bolas (roll-on); sprays y nebulizado-
res; barras s6lidas (sticks) o cremas y geles. En las lineas para

LOS PRODUCTQOS DEPILATORIOS NO
DEBEN APLICARSE SOBRE LUNARES,

GRANOS, PIEL AGRIETADA, IRRITADA O

QUEMADA POR EL SOL

adolescentes se incluyen agentes de alta eficacia desodorizan-
te pero respetuosos con la elevada sensibilidad de la piel a la
que van destinados.

Los preparados para combatir el mal olor pédico se pre-
sentan en forma de polvos para su aplicacion directa sobre el
pie, el calzado o para efectuar pediluvios, o también en cre-
mas y geles de aplicacion local. Las formulaciones liquidas en
forma de spray gozan de gran aceptacion ya que el efecto de
la propia aplicacion reforzado con la inclusiéon de sustancias
volatiles refrescantes (etanol, mentol, eucaliptol, alcanfor...)
provocan una agradable sensacion.

DEPILACION

Los adolescentes empiezan a reclamar cambios estéticos que
los distancien de la etapa infantil a una edad cada vez mas tem-
prana. Este fenémeno, que se hace patente con mayor intensi-
dad entre el sector femenino, encuentra su mejor exponente en
el gran nimero de adeptas a las técnicas de depilacion: a una

TABLA 1. CLASIFICACION DEL ACNE EN FUNCION DE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS, PRONOSTICO Y GRAVEDAD DE LAS LESIONES

PO D, RIP OIN

Grado |, leve o comedoniano

Presenta mayoritariamente comedones (abiertos o cerrados) y ocasionalmente manifestaciones

papulares en la zona del rostro. Suele remitir sin dejar marcas cicatriciales

Grado Il o moderado

Mayor ndmero de papulas y pustulas superficiales. Puede provocar algunas lesiones cicatriciales

Grado lll o severo
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Presenta todo tipo de lesiones con numerosos abscesos noduloquisticos. Suele evolucionar
dejando cicatrices permanentes



edad cada vez més temprana se busca la eliminacién —tempo-
ral o permanente— del pelo que empieza a hacer acto de pre-
sencia en zonas anteriormente atricas (axilas, labio superior y
pubis) y cuya presencia se acentia y se hace més visible en bra-
zos y piernas. Sin embargo, esta practica se esta generalizando
cada vez maés, siendo hoy dia un habito ampliamente instaura-
do entre los adolescentes masculinos.

Los mecanismos disponibles para dejar libre a la piel del
vello superfluo que la cubre pueden dividirse en dos grandes
grupos, en funcién de si la eliminacién del pelo se cifie Gni-
camente a la parte aérea —depilacion— o incluye también la
eliminacién de la raiz, en cuyo caso estariamos hablando pro-
piamente de epilacion o avulsion.

DEPILACION TEMPORAL

Con independencia del método utilizado, implica la repeti-
cion ciclica del proceso, ya que en cualquier caso el pelo vol-
vera a crecer. Se incluyen dentro de este epigrafe aquellos
métodos que eliminan el tallo piloso de forma parcial (sélo la
parte aérea) o de forma completa.

El primer grupo incluye los métodos de rasurado (elimina-
ci6n del pelo mediante el corte con cuchilla 0 maquina eléc-
trica) y los depilatorios quimicos (espumas y cremas). Ambos
métodos son de facil y rapida aplicacién aunque su duracion es
corta, por lo que deben repetirse con una cadencia que oscila
entre los 2-3 dias a una semana en funcién del tipo de pelo.

El segundo grupo lo constituyen los métodos depilatorios:
ceras calientes, tibias y frias; pinzas y dispositivos eléctricos
especialmente disenados para arrancar el vello. Proporcionan
un efecto més duradero (3 semanas-1 mes), ya que el pelo es
arrancado, arrastrando tras de si su bulbo o papila, por lo que
transcurre un lapso de tiempo mas prolongado hasta que el
pelo empieza a crecer de nuevo y alcanza la superficie epite-
lial. Estos métodos presentan como ventaja adicional que su
uso reiterado provoca un debilitamiento del foliculo piloso,
espaciando cada vez més el crecimiento del pelo y haciendo
que éste crezca con menor fuerza.

DEPILACION DEFINITIVA

La depilacién definitiva tiene por objeto la destruccion de las
células germinativas del foliculo piloso, de manera que pier-
dan su capacidad de reproduccién del vello y éste no pueda
volver a crecer. En este contexto, la técnica que se utiliza des-
de hace mas tiempo es la electrolisis o depilacion eléctrica,
sin embargo, actualmente ésta se esta viendo desplazada por
métodos basados en tecnologia laser o luz pulsada intensa
(IPL).

Antes de ser aplicada a jovenes adolescentes, la depila-
cion laser o fotodepilacion debe ser valorada y supervisa-
da por un médico especialista: las peculiaridades fisiol6-
gicas de este grupo de edad, asi como las caracteristicas
de las diferentes técnicas y equipos disponibles en centros
de estética pueden comportar la aparicién de efectos inde-
seables para el usuario que deben haber sido previamen-
te evaluados. No hay que olvidar que los adolescentes no
han alcanzado atn la madurez hormonal y que, por tan-
to, pueden tener nuevos foliculos pilosos en fase de forma-
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cion, por lo que inadecuadamente aplicado, la durabilidad
del tratamiento depilatorio laser puede quedar seriamente
comprometida.

BODY ART

Tatuajes y piercings han arraigado con fuerza en los ulti-
mos afnos especialmente en adolescentes y adultos jovenes.
Su gran difusién y su potencial peligrosidad hacen que estén
permanentemente en el punto de mira de numerosos colecti-
vos, siendo los profesionales sanitarios los que muestran una
mayor implicacién con el fin de garantizar su seguridad.

El farmacéutico comunitario puede realizar una importan-
te labor en este sentido, concienciando al potencial usuario
de que debe recurrir exclusivamente a centros que posean
las garantias higiénicas preceptivas y, por consiguiente, es-
tén autorizados por las autoridades sanitarias competentes.
Los riesgos potenciales de no observar esta normativa son la
transmision de enfermedades viricas de transmisién sangui-
nea (hepatitis C, B o la inmunodeficiencia humana), asi como
innumerables infecciones fingicas y bacterianas; la aparicion
de efectos toxicos o irritativos por la utilizacién de pigmentos
no autorizados; lesiones derivadas de mala praxis...

Otra consideracion a tener en cuenta es que tanto tatuajes
como piercings se aplican mediante técnicas agresivas que
provocan en la zona de aplicacion una lesiéon permanente. El
individuo tiene que ser plenamente consciente de ello, ya que
su eliminacion requerira de técnicas agresivas y/o complejas,
e incluso en otras ocasiones no sera posible sin dejar una se-
fial indeleble en la zona de aplicacion. El joven debe ser tam-
bién conocedor, en el caso concreto de los tatuajes, de que los
pigmentos implantados pueden sufrir una serie de modifica-
ciones con el paso del tiempo que determinaran la duracion
del maquillaje y su degradacion. Asimismo, la localizacion del
tatuaje puede condicionar una mayor tendencia a la deforma-
cién o pérdida de la estética inicialmente buscada.

Tampoco pueden obviarse las potenciales interacciones
de estas préacticas de decoracién corporal con ciertas técnicas
médicas de diagndstico o incluso la no idoneidad de realizar
practicas medicoquirargicas en zonas tatuadas (punciones
lumbares, anestesia epidural, etc.). Of
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