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¿Cómo se manifiesta?

Las zonas afectadas son la piel cabelluda, orejas, el pe-
cho y la cara. Cuando afecta la cara tiene un predominio 
en la región del centro, en especial en párpados, cejas, 
zona que rodea a nariz y boca.

Se manifiesta como áreas delimitadas de enrojecimien-
to y descamación con tendencia a aparecer por brotes 
ocasionales, aunque algunos pacientes tendrán cuadros 
persistentes todo el año.

¿Son necesarios estudios confirmatorios 
para su diagnóstico?

El diagnóstico es clínico, es decir, un dermatologo in-
tegrará la información necesaria durante la entrevista 
y exploración en la consulta, y solo en casos excepcio-
nales se recurre a análisis de laboratorio.

¿Cuáles tratamientos hay disponibles?

Como medidas generales a todos los pacientes se les re-
comienda evitar productos con alcohol o base de aceite  
y el aseo de la cara por la mañana y noche. 

El tratamiento se selecciona basado en su severidad, en 
casos leves puede incluir cremas antimicóticas, antiin-
flamatorias o reguladoras de la producción de grasa. 
En algunos pacientes puede combinarse con champú 
o jabones con ingredientes activos para potenciar los 
resultados.

En casos seleccionados puede emplearse terapia vía oral 
durante 2-4 meses a base de ciertos antimicóticos o de 
retinoides a dosis bajas. Los retinoides vía oral, como la 
isotretinoina,  han mostrado en los últimos años ser de 
gran utilidad por su alta efectividad en especial en casos 
de difícil control o de zonas muy extensas, sin embargo 
deberá ser evaluado por el médico ya que requiere to-
mar ciertas precauciones y amerita monitorización del 
paciente.

Dermatitis seborreica en cara

¿Qué es?

E
s una afección inflamatoria de la piel muy frecuente, 
en la que aparecen zonas de enrojecimiento y des-
camación en zonas corporales con alta cantidad de 

glándulas productoras de grasa. 

¿Quién puede presentarla?

Puede presentarse en cualquier momento de la vida, 
afecta a todas las razas y se estima que cinco de cada 
100 personas la padecen.. 

¿Cuál es su origen?

Se considera que la combinación de varios factores, 
destacan la genética familiar, el aumento en produc-
ción de grasa facial y alteración en sus componentes, 
acción de un microorganismo llamado Malassezia, 
estrés emocional, cambios bruscos de clima, relación 
con algunas enfermedades neurológicas, ciertos medi-
camentos y susceptibilidad individual.

dr. juan Enrique paniagua santos
dermatólogo
(CED. prof. 7715724)

se quita
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Mejorando la piel laxa
del párpado inferior

La piel del contorno de ojos es la más delgada de nues-
tro cuerpo, es cinco veces menor que el grosor del 
resto de la piel, por ello es extremadamente fina y de-

licada y los signos visibles de envejecimiento como las 
arrugas y laxitud de esta zona aparecen más rápido que 
en la piel del resto de la cara. 

A medida que pasan los años va disminuyendo la capa-
cidad de producir colágeno y la piel va perdiendo firme-
za y la estructura que envuelte a nuestros ojos también 
pierde volumen y posición. Todos estos cambios suma-
dos a los factores externos como falta de descanso, estrés 
y consumo de tabaco, son responsables de que la piel se 
vuelva más laxa. 

La zona periocular tiene muchos músculos que están en 
constante actividad debido a los movimientos faciales 
por lo tanto la piel del contorno de ojos se usa mucho 
más. Una persona parpadea, de forma involuntaria, seis 
veces cada minuto. Se calcula que parpadeamos un pro-
medio de 10.000 veces al día. Este movimiento repetido 
es la causa de las arrugas del contorno de los ojos cono-
cidas como patas de gallo.

Para mejorar la calidad de la piel de los párpados existen 
diversos tratamientos: 

• Dermapen o micropunciones: Es un tratamiento 
no invasivo que consiste en aplicar sobre la piel el dis-
positivo con microagujas, este realiza micropunciones 
a una velocidad y profundidad controladas, abriendo 

canales microscópicos en la piel los cuales ayudan a 
estimular la producción de colágeno. Además, a través 
de las agujas, se pueden inyectar a la piel productos 
como ácido hialurónico, vitaminas, factores de creci-
miento, productos antienvejecimiento y otros activos 
que ayudan a mejorar la calidad de la piel.

• Hidratación con NCTF:  es un producto inyectable 
con mesoterapia,  su composición mezcla el ácido 
hialurónico más 59 ingredientes revitalizantes, con 
este tratamiento mejoramos la estructura y elastici-
dad ideal para arruguitas, piel fina y seca.

Para una piel joven que desea hidratar y prevenir lí-
neas de expresión se realizan tres sesiones. Para una 
piel madura, deshidratada, con líneas de expresión 
marcadas y falta de luminosidad se recomiendan cin-
co sesiones. Su aplicación no es invasiva y se realiza 
mediante tres mini agujas que permiten un trata-
miento en zonas delicadas como la zona palpebral

• Radiofrecuencia: es un tratamiento que consiste 
en la aplicación de ondas electromagnéticas de alta 
frecuencia sobre la piel, se produce un calentamien-
to de las capas profundas de la dermis sin dañar la 
epidermis, esto hace que las fibras de colágeno se 
contraigan y aumenten provocando un estiramiento 
y contracción de la piel produciéndose un rejuvene-
cimiento facial.

• Láser Co2: consiste en la aplicación de un láser que 
produce micro canales o micro heridas en nuestra piel, 
esto produce una estimulación de colágeno y contrac-
ción de la piel,  disminuyendo la laxitud y arrugas de 
la piel del párpado. Tras el tratamiento hay un cierto 
enrojecimiento de la zona durante algunos días y sen-
sación de calor. También puede producirse una infla-
mación temporal, al igual que es posible que aparezca 
una descamación en la piel que podrá durar unos siete 
días. Una vez pasado ese proceso.

Es importante que un profesional valore el caso parti-
cular, diagnostique la causa y proponga el tratamiento 
más adecuado.

Dra. Sofía Álvarez Guerrero
Dermatóloga
DPG. 9541226
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CÓmo mejorar

S
i las cicatrices del acné te le molestan, existen dife-
rentes formas de tratarlas de forma segura y efectiva. 
El objetivo será disminuir la apariencia de las cicatri-

ces. Las modalidades incluyen: láser, cirugías menores 
de la piel, exfoliaciones químicas y rellenos. Un derma-
tólogo o un cirujano dermatólogo puede realizar estos 
tratamientos en un consultorio médico.

A medida que envejecemos, las cicatrices por acné sue-
len volverse más notorias porque nuestra piel pierde 
colágeno. La clave para un tratamiento eficaz es selec-
cionar la mejor modalidad para cada tipo de cicatriz. 
Antes de recibir tratamiento para las cicatrices de acné, 
es importante controlar el acné, ya que nuevos brotes 
pueden generar nuevas cicatrices de acné. De igual for-
ma, tener acné activo significa que tu piel está inflama-
da. La inflamación reduce la eficacia de los tratamientos. 

Lo que ves en tu piel varía según los tipos de cicatrices 
de acné que tengas. Hay dos subgrupos principales: las 
cicatrices deprimidas (o atróficas) que semejan hoyos en 
la piel, y elevadas (o hipertróficas) más comúnmente en 
la espalda y pecho. 

¿Cómo tratan los dermatólogos las
cicatrices del acné?

Si tú y tu dermatólogo creen que el tratamiento es ade-
cuado para ti, tu dermatólogo creará un plan de trata-
miento adaptado a sus necesidades. Al crear este plan, 
tu dermatólogo considerará muchas cosas, incluidos 
los tipos de cicatrices y dónde están en el cuerpo. Para 
obtener los mejores resultados, puede recomendarse 
una combinación en las modalidades de tratamiento, 
por ejemplo, si tienes una cicatriz profunda, es posible 
que se necesite terapia con láser y un tipo de cirugía 
de cicatriz de acné llamada “subcisión” para obtener 

 las cicatrices de acné

Dr. Manuel Soria Orozco
dermatólogo
(CED. PROF. 8148410)
tel. 4441-112095

los mejores resultados. Tu dermatólogo se basa en un 
conocimiento médico profundo para determinar qué 
tratamientos son mejores para ti. 

Las posibilidades de tratamiento para cicatrices de-
primidas o atróficas incluyen: cirugía menor (para le-
vantar la cicatriz rompiendo el tejido fibroso), láser, 
peeling químico, microdermoabrasión (para cicatrices 
de acné casi planas que no son demasiado profundas), 
rellenos (temporales o permanentes), radiofrecuencia 
(para tensar la piel), y micropunciones (para estimular 
la producción de colágeno en el cuerpo, ideal para ci-
catrices deprimidas generalizadas). 

Las opciones para cicatrices elevadas o hipertróficas 
incluyen: aplicación de medicamento inyectado (para 
suavizar y aplanar cicatrices gruesas, elevadas y dolo-
rosas), láser (colorante pulsado para cicatrices rojas y 
violáceas), criocirugía (aplicación de nitrógeno líquido 
produciendo la congelación, muerte y caída del teji-
do), cremas, geles y apósitos de silicona para cicatrices 
(pueden ayudar a reducir la picazón y el malestar, así 
como a encoger, aplanar y atenuar las cicatrices me-
diante hidratación de la piel y mejora en la flexibilidad 
del tejido).

Consideraciones especiales que debes preguntar y co-
nocer son las indicaciones posteriores al procedimiento 
y los posibles eventos adversos relacionados con cada 
modalidad. Tener en cuenta que la mayor parte de las 
modalidades de tratamiento requieran repetirse para 
obtener los mejores resultados. Por último, si bien las 
cicatrices no se pueden eliminar al 100%, los diferentes 
enfoques estarán dirigidos a disminuirlas notablemen-
te. Consulta con tu dermatólogo para procedimientos 
seguros y efectivos. 

Fuente: Academia Americana de Dermatología 



10      

News · SKINNEWS · 2023

Las cinco enfermedades

L
as uñas, ademas de su valor estético, tienen como 
principal funcion actuar como proteccion y herra-
mienta mecánica. Por lo que es importante revisar 

cualquier cambio que cause alteración a nivel de las 
uñas. 

Dentro de las alteraciones mas frecuentes que obser-
vamos en la consulta se encuentran las onicomicosis 
(infecciones por hongos), melanoniquia longitudinal, 
lineas de Beau, onicomadesis, síndrome de fragilidad 
ungueal. 

Onicomicosis

Es la alteracion ungueal mas frecuente y puede ser oca-
sionada por diferentes agentes patógenos. Dentro de 
los factores de riesgo para desarrollar este padecimien-
to se encuentra edad avanzada (aunque no es exclusivo 
de este grupo de edad), enfermedades como Diabetes 
Mellitus, oclusión por calzado ajustado, antecedente de 
tiña pedis (hongos en los pies) y traumatismos.

La uña mas afectada suele ser la del primer dedo del pie 
y aunque dependiendo del tipo de onicomicosis que 
se presente, los cambios mas frecuentes encontrados 
son: engrosamiento, desprendimiento distal de la uña, 
hiperqueratosis subungueal (acumulación de queratina 
debajo de la uña), cambios en la coloracion, que pue-
den ir desde manchas amarillentas o verdosas, según el 
agente implicado.

El diagnóstico suele ser clínico pero lo ideal es realizar 
un examen micológico directo y cultivo, que consiste 
en un pequeño raspado superficial de la uña, antes de 
iniciar un tratamiento.

Melanoniquia longuitudinal

Es la aparicion de una linea o ¨banda¨, color marrón, 
que abarca la longiud de la uña . Es importante la revi-
sión de este tipo de lesiones ya que las causas pueden 
ser multiples desde hematomas, causados por algun 
traumatismo y manifestacion de onicomicosis; las uñas 
tambien pueden pigmentarse o mancharse secunda-
rio a ciertos habitos como fumar tabaco, ocupaciones 
que incluyen el uso de tintes y la exposición a químicos 
como nitrato de plata.  

Hay personas que presentan una pigmentación oscu-
ra de las uñas y puede considerarse completamente 
normal y se denomina melanoniquia  racial. Los trau-
matismos constantes pueden de igual forma causar 
manchas en las uñas. El uso de ciertos medicamentos, 
quimioterapia, enfermedades endocrinas, lunares y el 
melanoma subungueal, que es un tipo de cancer bas-
tante agresivo. Por lo que ante cambios de coloracion 
en las uñas es importante acudir para determinar la 
causa.

Lineas de Beau

Son el resultado de un daño a la matriz de la uña lo 
cual ocasiona una uña delgada con un hundimiento 
transversal, este hundimiento se correlaciona con el 
tiempo que dura el factor causal. Dentro de las causas 
mas frecuentes se encuentran el uso de medicamen-
tos, enfermedades y traumatismos repetidos.

más comunes de las uñas

dra. Clara Madrid Carrillo
DERMATÓLOGA
(CED. prof. 8968271)
Dermacenter
clara_x89@hotmail.com
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La causa mas común es el uso de medicamentos (re-
tinoides, carbamazepina, dapsona, itraconazol), sobre 
todo los utilizados para quimioterapia (docetaxel, fluo-
rouracilo, cisplatino), como característica aparece tres 
semanas después de la aplicación del medicamento.

Onicomadesis

Se trata de la separación y posterior caída de la lámina 
ungueal. Es una forma extrema de las líneas de Beau 
que se mencionaron anteriormente. Se presenta gene-
ralmente ocho semanas después de que se presenta el 
factor causal. Las causas más comunes son, infecciones 
(varicela, enfermedad mano-pie-boca), quimioterapia, 
antiepilepticos, enfermedades severas como síndrome 
de Steven Johnson, enfermedad de Kawasaki, enfer-
medades autoinmines (Guillain-Barre, alopecia areata, 
penfigo vulgar). Existe una forma poco común de oni-
comadesis que es estacional, en la cual existe desprendi-
miento de la uña en ciertas estaciones del año.

Síndrome de fragilidad ungueal

Como su nombre lo dice, en esta condicion las uñas son 
frágiles y se rompen con facilidad, es más común en las 
mujeres, en las uñas de las manos. Las causas son va-
rias: edad, enfermedades inflamatorias, traumatismos, 
exposición a agentes químicos, infecciones.

Onicosquisis y onicorrexis, son formas de fragilidad 
ungueal. La primera es común en personas que se la-
van las manos frecuentemente como amas de casa y 
trabajadores de la salud, se presenta como lineas ho-
rizontales finas que se despegan desde el margen libre 
de la uña. La onicorrexis es frecuente en personas de la 
tercera edad y personas que realizan esmalte de uñas 
frecuentemente y se presenta en forma de fisuras y 
partiduras longitudinales de la uña.

Existen enfermedades dermatológicas como psoriasis, 
enfermedad de Darier, liquen plano, que pueden cau-
sar fragilidad ungueal. La deficiencia de ciertas vitami-
nas sobre todo A y E puede causar fragilidad ungueal. 
Enfermedades hematológicas o vasculares como Ray-
naud, enfermedad arterial periférica, déficit de hierro, 
anemia, son causas de fragilidad ungueal. Dentro de 
las enfermedades endocrinas asociadas a esta condi-
ción se encuentra la osteoporosis, enfermedad tiroi-
dea, diabetes e hipopituitarismo. Entre las infecciones 
que pueden causar fragilidad ungueal se encuentran la 
sífilis, tuberculosis y onicomicosis.

Debido a la gran variedad de causas asociadas a la pa-
tologia ungueal, es importante acudir a tu médico para 
realizar una historia clínica detallada y poder identifi-
car el posible factor causal .
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Eliminación de manchas
 de las manos con láser

L
as manchas de las manos llamados lentigos solares 
son áreas de la piel que presentan un color diferente 
al de la piel circundante, estas manchas pueden va-

riar en apariencia, tamaño, forma y color y suelen apa-
recer en áreas de la piel expuestas al sol con el tiempo 
y son más comunes en personas de la tercera edad.

Aunque estas manchas de las manos son totalmente be-
nignas y no son perjudiciales, tienen una gran impor-
tancia cosmética para muchas personas y sí se pueden 
desaparecer. Actualmente existen varias modalidades 
para retirarlas como cremas despigmentantes, pee-
lings, crioterapia y recientemente la terapia láser se ha 
impuesto como el tratamiento de elección debido a su 
capacidad para destruir selectivamente el pigmento sin 
lesionar la piel que hay alrededor, con un riesgo míni-
mo de secuelas permanentes.

En las manchas la melanina es el objetivo de la des-
trucción selectiva, anteriormente se utilizaba láser de 
onda continua para la eliminación de pigmentos (Rubí, 
argón, CO2) sin embargo producían altas tasas de ci-
catrices y alteración de la pigmentación. Actualmente 
se conoce que para eliminar únicamente la melanina, 
las manchas deben tratarse con láser adecuado a la 

absorción de la melanina, existe los láser Q-switched 
(ND:YAG 1064 y 532 nm, Rubí 695 nm y Alejandrita 755 
nm) que son los adecuados para retirar las manchas de 
la piel. En el 2012 la FDA autorizo el láser de picose-
gundos generando mejores resultados, disminuyendo 
efectos adversos y con períodos de recuperación cortos. 

¿Cómo el láser elimina las manchas de la piel?

Una vez que el láser entra en la piel y detecta el pigmen-
to se expande explosivamente, generando una intensa 
vibración (ondas acústicas) comenzando a fracturarlas o 
destruirlas en partículas muy pequeñas convirtiéndolas 
en cuerpos extraños, ocasionando que unas células del 
cuerpo (que son las encargadas de destruir y eliminar 
los cuerpos extraños) aparezcan para que sean elimi-
nadas por el sistema linfático (fenómeno fotoacústico).

Durante el tratamiento con láser para manchas es raro 
sentir dolor y no es más que una sensación molesta, 
por lo general son necesarias 2-3 sesiones con inter-
valos de tres a seis semanas para lograr la eliminación 
completa de la mancha.

dra. minerva e. vázquez huerta
DERMATOLOGÍA
(CED. prof. 9007429)
Dermacenter
minivaz8@gmail.com
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Aunque los resultados pueden variar según el tipo de 
piel y color de vello, en general, es más seguro y más 
efectivo que otros tipos de láser en tonos de piel más 
oscuros.

3. Rápido y cómodo: La tecnología de láser de diodo 
permite que las sesiones de tratamiento sean rápidas 
y cómodas. El sistema Lightsheer tiene un tamaño de 
punto grande que cubre áreas más grandes de la piel, 
lo que reduce el tiempo total de tratamiento. Además, 
suele ir acompañado de sistemas de enfriamiento 
para minimizar las molestias y la incomodidad duran-
te el procedimiento.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que cada 
persona es diferente y los resultados pueden variar se-
gún la respuesta individual. 

Existen guías que según sea el caso se permite realizar 
en adolescentes un año posterior a la menarca (primer 
periodo menstrual), y en niñas por casos especiales en 
los que el autoestima se ve afectado o que el vello cor-
poral y/o facial sea motivo de bullying. Aún así hay que 
mencionar que en esos casos puede variar la reapari-
ción según él comportamiento hormonal y requerirá 
más sesiones.

Si estás considerando la depilación láser con el sistema 
de láser de diodo Lightsheer, te recomiendo consultar 
con un profesional especializado en depilación láser 
para determinar si eres un buen candidato y para obte-
ner recomendaciones personalizadas según tu tipo de 
piel.

E
l láser de diodo Lightsheer es un sistema de depilación 
láser que utiliza tecnología de diodo para eliminar el 
vello no deseado de manera efectiva y duradera. Es 

uno de los sistemas de depilación láser más populares y 
ampliamente utilizados en la industria.

El láser de diodo Lightsheer emite un haz de luz alta-
mente concentrado que es absorbido por la melanina 
presente en los folículos pilosos. La energía láser se 
transforma en calor, lo que daña los folículos y evita 
que vuelvan a crecer vello en el futuro.

Entre las ventajas del láser de diodo Lightsheer se in-
cluyen:

1. Eficacia: El sistema de láser de diodo Lightsheer es 
conocido por su alta eficacia en la reducción perma-
nente del crecimiento del vello. Puede ofrecer resul-
tados duraderos y significativos, con una reducción 
del vello de hasta el 80-90% después de varias sesio-
nes de tratamiento.

2. Versatilidad en tipos de piel: El láser de diodo Li-
ghtsheer es adecuado para una amplia gama de tonos 
de piel, incluyendo pieles más oscuras y bronceadas. 

¿Quiénes son candidatos?
Depilación con láser lightsheer

DRA. IARA STEPHANIE ZALDO ROLÓN
MÉDICO CIRUJANO
(CED. PROF. 9367780)
DERMACENTER
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la humedad. Los ingredientes minerales 
naturales, el dióxido de titanio y el óxido de 
zinc, protegen del daño solar UVA, UVB y la luz 
azul (HEV) causado por pantallas.

Tonos
• Nude Tint: Tono natural
• Coral: Tono rosa cálido
• • Fig: Tono rosa malva

Protective
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ricos emolientes para 
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Mineral Sunscreen SPF 30
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Disponible en 2 presentaciones
• Translucent
• Tinted - Touch of Tan

Refill
Disponible
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Injerto capilar
en la región de la barba

E
l vello facial en el hombre representa un signo de 
masculinidad. En determinadas culturas, un hom-
bre sin barba (por un posible accidente, herida de 

guerra, etc.) se siente desplazado, y el trasplante de pelo 
a la zona de la barba puede ayudarle, pues ofrece bue-
nos resultados. La reconstrucción o mejora cosmética 
de la barba y el bigote ha sido tendencia a medida que 
los hombres se han vuelto más conscientes de su apa-
riencia. 

Durante las últimas dos décadas, ha habido varios 
avances y la técnica se ha perfeccionado para lograr re-
sultados cosméticamente agradables. De acuerdo con 
el consenso de práctica de la Sociedad Internacional de 
Cirugía de Restauración Capilar (ISHRS) de 2020, casi 
el 15% de los procedimientos de restauración capilar en 
varones fueron en otras zonas distintas del cuero cabe-
lludo, de las cuales, la zona de barba y bigote represen-
taron un 5% de los procedimientos.

Para la restauración capilar en esta zona se utilizan las 
mismas técnicas habituales, ya sea la técnica de la tira 

(FUT: Folicular Unit Transplantation) o FUE (Folicular 
Unit Extraction), todo dependerá de la necesidad de co-
bertura total en unidades foliculares, que suelen ser de 
folículo único para dar un aspecto natural y armónico.

Como en cualquier procedimiento quirúrgico es obli-
gatorio el historial médico detallado del paciente junto 
con el examen facial con puntos de referencia anató-
micos para planificar el diseño y la distribución de los 
injertos según las expectativas del paciente. Ante cual-
quier patología cutánea preexistente se debe realizar 
una biopsia para confirmar el diagnóstico y determinar 
la actividad de la enfermedad, concretamente en casos 
de alopecia cicatricial primaria.

El asesoramiento juega un papel importante para 
lograr resultados satisfactorios en cualquier proce-
dimiento estético. Comprender las expectativas del 
paciente respecto del procedimiento y discutir el pro-
cedimiento quirúrgico. Las limitaciones de antemano 
pueden mejorar la experiencia del paciente y también 
evitar cualquier discrepancia en el futuro.

dr. juan basilio lópez zaldo 
dermatólogo y cirujano dermatólogo
(CED. prof. 7157462   ced. esp. 10047697)
Dermacenter
jlopezzaldo@gmail.com
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La indicación más común que se encuentra para la res-
tauración en zona de barba y bigote es la hipotriquia o 
atriquia congénita. En tales casos, se requieren de 2000 
a 2500 injertos para alcanzar la densidad deseada. 

El objetivo principal de cualquier procedimiento de 
restauración del vello facial es proporcionar una bue-
na densidad, pero los pacientes deben tener en cuenta 
que pueden requerirse más de una sesión para lograr la 
densidad folicular adecuada o deseada al final.

Las características del cabello del cuero cabelludo y de 
la barba puede proporcionar resultados casi naturales 
y se debe explicar lo mismo al paciente. 

El pelo trasplantado conserva las características y el rit-
mo de crecimiento de la zona de donde procede. Se 
prefiere realizar la extracción de la región mediocci-
pital del área donante del cuero cabelludo ya que el 
cabello en esta región tiene un calibre y una textura 
casi equivalentes al cabello en el área de la barba y el 
bigote, aunque también pueden tomarse folículos de la 
región del mentón o parte inferior de la barba cercano 
al cuello, que es una zona casi imperceptible de que 
fueron tomadas unidades foliculares.

Después del procedimiento es normal notar un leve 
enrojecimiento y edema (hinchazón) en el área facial 
durante unos tres a cinco días, siendo la recuperación 
total de un máximo de dos semanas con la técnica de 
FUE o pelo por pelo. También se puede percibir una 
sensación de superficie cutánea en “empedrado”, prin-
cipalmente en la parte central, justo debajo del labio 
inferior, esto se debe a la porción de piel que queda en 
la zona de cada unidad folicular.

Un cirujano capilar experto con su equipo capacitado 
puede lograr resultados casi naturales perfeccionando 
aún más la técnica con dispositivos semiautomáticos 
como el Trivellini Mambra o el U-Graft. Esta técnica 
es tendencia y con los estándares de calidad actuales y 
en una clínica certificada es un procedimiento seguro 
en manos expertas.

Referencias:

1. Dua K, Verma V, Dua A. Beard and moustache 
reconstruction. Indian J Plast Surg 2021;54:483-488

2. Jiménez-Acosta F, Ponce I. Te´cnica actual del 
trasplante de pelo de unidades foliculares. Actas 
Dermosifiliogr. 2010;101(4):291-306
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Pediatría - Dermatología PediÁtrica 
(CED. prof. 10374708)

brotes de dermatitis atópica en invierno
Cómo prevenir

Medidas preventivas

• Durante la ducha:
Deben usarse para el cuerpo jabones tipo syndet con 
un ph 3.5 alcalino, sin perfume y sin color. Toma 
en cuenta que solo debes usar la mano para lavar el 
cuerpo y no tallarlo con estropajos, esponjas, cepi-
llos, ni ningún aditamento. Además, no debes tardar 
más de 10 minutos en la regadera y el agua con la que 
te duchas debe ser tibia, evita temperatura elevada 
porque se resecará aún más la piel. 

• Hidratar, humectar la piel: 
El principal factor para que se agrave la dermatitis 
atópica es una piel seca. Los emolientes son cremas 
especializadas que ofrecen además de hidratación a la 
piel sustancias que reparan, disminuyen su inflama-
ción y protegen como barrera. Estos son la piedra an-
gular del tratamiento; sin ellos ningún medicamento 
será suficiente. 

Deben elegirse sin perfume y recetados por tu Der-
matólogo, usarse mínimo tres veces al día (el mejor 

L
a dermatitis atópica es una de las enfermedades de 
la piel más comunes principalmente en los niños, 
pero también hay pieles sensibilizadas o con derma-

titis atópica en el adulto. 

También conocida como eccema, se caracteriza por una 
piel seca, con tendencia a la inflamación, de temporali-
dad crónica es decir de años de evolución y por presen-
cia de brotes (periodos de mejoría y empeoramiento).

Dado los síntomas que ocasiona la piel seca e inflama-
da como lo son comezón, sensibilidad en la piel exage-
rada, afecta significativamente la calidad de vida por el 
estigma social de tener una piel visiblemente irritada 
y enrojecida, trastornos del sueño y con bajo el rendi-
miento escolar y laboral. 

En temporadas donde la temperatura disminuye (“tiem-
po de frío”), la piel seca aún se reseca más aumentando 
la comezón y la irritación. Existen medidas preventivas 
de brotes de dermatitis atópica o en caso de que suce-
dan sean de curso leve o de menor intensidad. 
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momento es después de bañarse); pero sobre todo 
usarlos las veces que sea necesario para lograr una 
piel hidratada, brillante y tersa. 

Los hay en spray, leche (líquidos), crema y bálsamos, 
dependiendo de las necesidades de la piel se reco-
mendará el más adecuado. 

• Ropa:
Telas sintéticas como poliéster, nylon, acrilán y lana 
pueden irritar más la piel. La ropa debe ser 100% algo-
dón incluidas las toallas con las que se seca el cuerpo. 

Corta las etiquetas de la ropa para que no friccionen 
y lastimen. Las cobijas y ropa de cama que tienen 
contacto directo con la piel también deben ser de al-
godón. 

• Evitar irritantes:

a) Jabones y detergentes (incluidos champús, ba-
ños de burbujas, geles de ducha y lavavajillas). Para 
lavar la ropa usa detergente líquido biológico o en 
barra, no en polvo y no utilizar suavizantes. Ase-
gúrate de enjuagar muy bien para que no queden 
restos que dañen la piel.

b) Alérgenos de contacto estos son sustancias que 
si se aplican directamente sobre la piel pueden 
ocasionar un brote. Se deben evitar a toda costa los 
perfumes, talcos o lociones.

En los niños pequeños que usan pañal la orina y las 
evacuaciones también irritan si se dejan en contac-
to. Cambia frecuentemente el pañal. 

c) Metales como el níquel que está presente en al-
gunos botones de la ropa, o bisutería pueden oca-
sionar lesiones directas en la piel. Puedes cubrir los 
botones con barniz de uñas y evitar joyas de fantasía 
sobre todo aretes. 

d) Alérgenos inhalantes como el polvo y los ácaros 
pueden promover irritación entonces deben elimi-
narse peluches y tener libre de polvo el ambiente

Siguiendo las recomendaciones mencionadas, la piel 
con dermatitis atópica en invierno será menos suscep-
tible de brotes, cuida la piel en esta temporada donde 
tiende a la resequedad e inflamación y no dudes en con-
sultar a un especialista en caso de presentar síntomas 
que no mejoren con los cuidados generales. 
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Y, ¿en qué consiste la hidratación de labios?

Básicamente con el pasar de los años, los labios pueden 
perder textura o turgencia y en ocasiones podemos ob-
servar los labios descamados o con la aparición de arru-
gas o grietas. 

Para esos pacientes que buscan un efecto natural, sin 
voluminización se puede aplicar un AH de baja densi-
dad a un nivel poco profundo que otorgue este efecto 
de rejuvenecimiento sin aportar un volumen extra. El 
producto se inyecta como cualquier otro relleno, pero 
la diferencia es que al ser un ácido hialurónico poco 
reticulado y de poca densidad únicamente dará la apa-
riencia de humectación. 

Para que el procedimiento sea menos doloroso, se 
puede aplicar previamente un anestésico con lidocaí-
na, prilocaína o tetracaína en crema. Es esperado que 
de manera inmediata de una sensación de “hinchazón” 
ya que la propia manipulación del labio, así como el 
anestésico en crema puede generar la inflamación en 
el mismo. Cuando pasa esta ligera inflamación en oca-
siones el labio puede descamarse ligeramente, por lo 
que se sugiere hidratarlo con bálsamos reparadores o 
alguna grasa mineral o petrolato. 

Finalmente, la duración del efecto puede variar entre 
6 a 12 meses, por lo que nuevamente puede aplicarse si 
es que se desea. 

En algunas ocasiones, se podrá combinar más de una 
técnica o tecnología para obtener resultados más satis-
factorios; por lo que si te gustaría mejorar o redefinir 
el área de tus labios, la sugerencia es que acudas con un 
especialista como cirujano plástico o dermatólogo para 
que puedan realizar un análisis y recomendarte cuáles 
son las diferentes alternativas según tus necesidades; 
ya que entender las propiedades fisicoquímicas permi-
tirá a los inyectores seleccionar el producto ideal y más 
seguro para el tratamiento deseado.

L
os labios son una de las partes del rostro que más 
preocupaciones despiertan y en los últimos años ha 
adquirirdo mucha popularidad y atención como una 

de las zonas para realizar cambios. La búsqueda de esta 
transformación puede ser en volumen, hidratación, co-
loración, perfilamiento o correción de asimetrías. 

Hasta hace un par de décadas únicamente contábamos 
con el uso de rellenos permanentes o biopolimeros, los 
cuales como su nombre menciona perduran a lo largo 
de los años y no se absorbían; e incluso en ocasiones 
presentaban efectos secundarios como migración del 
producto, es decir extendiéndose más allá de donde se 
aplicó o formación de desfiguraciones o nódulos. 

Afortunadamente, desde que  el ácido hialurónico 
(AH)  entró como producto dentro de los protocolos 
para rellenar, dar volumen y forma a los labios, hemos 
podido otorgar mayor amplitud de tratamientos para el 
mismo; ya que dependiendo de las propiedades fisico-
químicas como la concentración del AH, su cohesividad 
y elasticidad nos dará la capacidad de “voluminizar” o 
no al paciente, es decir buscar un efecto hidratante sutil 
o incluso cambio morfológico o volumen en labios. 

con ácido hialurónico
Labios hidratados

dra. ilse meyer nava
dermatóloga
(CED. prof. 8985949)
Dermacenter
Ilse_meyer_n@hotmail.com
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• Alopecia

La alopecia androgenética o alopecia en patrón feme-
nino es otro signo de hiperandrogenismo que pueden 
presentar las pacientes con SOP. Bajo la influencia de 
los andrógenos, el folículo madura se convierte en pelo 
fino y disminuye la cantidad de pelos en fase de creci-
miento, ocasionando disminución de la densidad capi-
lar. Esta disminución de la densidad se observa sobre 
todo en la parte superior y central de la piel cabelluda. 

• Piel grasosa

Pueden presentarse formas leves de la acción de hor-
monas masculinas, como lo es la piel grasosa, sobre 
todo en la cara o como cabello graso y seborrea (caspa).

• Otros

En formas más avanzadas se puede observar acantosis 
nigricans (engrosamiento y oscurecimiento de la piel, 
sobre todo en la nuca y en las axilas) y acrocordones 
o fibromas laxos (lesiones que cuelgan, generalmente 
aparecen en el cuello o en las axilas).

Estos signos, se relacionan con el incremento de los 
andrógenos, sin embargo, la mayoría de las mujeres, el 
60% aproximadamente, presentan valores normales de 
los mismos en los laboratorios sanguíneos. No obstante, 
tienen incremento en la actividad de una enzima que 
aumenta la forma activa de la testosterona en la unidad 
pilosebácea y en los receptores a nivel cutáneo, lo cual 
hace que la actividad de los andrógenos esté elevada y 
se desarrollen los síntomas a pesar de que en sangre, los 
niveles se encuentren en rangos normales.

E
l síndrome de ovario poliquístico (SOP) es un tras-
torno propio de las mujeres en  edad reproductiva. 
Existe una alteración en la secreción de distintas hor-

monas que conduce a diferentes manifestaciones en di-
ferentes órganos del cuerpo, entre ellos, la piel. Es un 
trastorno muy frecuente, que puede afectar hasta el 8 
- 18% de las mujeres en edad reproductiva.

En relación a las manifestaciones dermatológicas del 
SOP, las más frecuentes son:

• Acné

Entre el 19 - 37% de las mujeres con acné moderado o 
grave reúnen criterios de SOP, sobre todo en mujeres 
en las que el acné ha debutado o persiste en la edad 
adulta, o cuando es  resistente  a las terapias conven-
cionales o recidiva después de finalizar el tratamiento 
con isotretinoína. Aproximadamente el 30% de las mu-
jeres con síndrome de ovario poliquístico tienen acné 
y las lesiones se caracterizan por ser intensas, inflama-
torias y predominan en la parte inferior de la cara, en 
el cuello y en la parte superior del tórax. 

• Hirsutismo

Hasta el 60% de las pacientes con SOP presentará  hir-
sutismo, esto es, la presencia de pelo corporal en áreas 
dependientes de andrógenos (hormonas masculinas), 
por ejemplo, en labio superior, barbilla, areola mama-
ria, pecho, parte alta de la espalda y zona inferior del 
abdomen. 

drA. ALINE ESTHER BAEZA ECHEVERRÍA
dermatóloga y cirujana dermatóloga
(CED. prof. 8929841)
ALINEBAEZAE@GMAIL.COM
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Síndrome de
 ovario poliquístico y piel
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Clínica Dermatológica especializada en la Atención de Enfermedades 
y Estética de la piel, pelo y uñas de adultos y niños.
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Enfermedades de la piel
Cirugía Dermatológica
Cosmética Dermatológica
Dermatología Pediátrica
Dermatología Geriátrica
Micología (Infecciones de hongos)

Tecnología:
Láser C02 Fraccionado
Radiofrecuencia
Cavitación Médica
Infrarrojo y Electrodos
Láser Nd-YAG
Luz Emitida por Diodo
Fototerapia UVB Banda Estrecha
Ulteraphy
Excimer Láser
Exilis
Nd Yag Picosegundos
Láser Diodo Depilación
Láser Colorante Pulsado (o anilinas)
Láser Erbio Yag Fraccionado
Lux Pulsada intensa
Microdermoabrasión
Criocirugía
Radiofrecuencia ablativa
Velashape (Readiofrecuencia con infrarrojo)
Carboxiterapia
Resurfx (no ablativo)

Enfermedades de la piel:
Acné
Manchas en Piel
Dermatitis Atópica
Rosácea
Verrugas
Alopecia o pérdida de pelo
Alergias
Cáncer de Piel
Infecciones por Hongos y Bacterias
Lunares
Mezquinos
Sudoración excesiva
Herpes
Estrías
Celulitis
Arrugas
Uñas encarnadas
Vitiligo
Dermatitis Seborréica
Hemangiomas
Piel Diabética
Embarazadas 
Piel en pacientes VIH
Piel en tercera edad
Úlceras
Quistes
Enfermedades de transmisión sexual
Nevo de Ota
Pedículosis (Infección por piojos)
Mucosa Oral y Genital
Foto Envejecimiento

www.dermacentermx.com DERMACenter @dermacenter_ha

Especialistas:
Dra. Ileana E. Arreola Jáuregui
Dermatóloga y Cirugía Dermatológica

Dr. Gabriel Huerta Rivera
Dermatólogo

Dra. Rocío C. Albores Arguijo
Pediatría - Dermatología Pediátrica 

Dra. Rosa Margarita Mayorga Rios
Medico Cirujano y Dermatología

Dra. Iara Zaldo
Médico Cirujana

Dra. Karina Escobar Ramírez
Dermatología - Cirugía Dermato Oncológica

Dra. Elisa Crystal Sánchez Morena
Dermatología - Cirugía Dermato Oncológica

Dra. Yolanda González Jasso
Medico Cirujano y  Dermatología

Dr. Juan Basilio López
Dermatólogo y Cirugía Dermatológica

Dra. Sofía Álvarez Guerrero
Dermatóloga

Dra. Ilse Meyer
Dermatóloga

Dra. Katia Alejandra Wheber Hidalgo
Medico Cirujano y  Dermatología

Rubén Dario #1208 esq. Florencia, Piso 3.
Col. Italia Providencia. C.P. 44630, Guadalajara, Jal.

Tel. 01 (33) 1202-4414 / 1202-4416

DERMACenter Sur - Av. Adolfo López Mateos Sur #1768, Piso 2. 
San José del Tajo, El Palomar, C.P. 45645, Zapopan, Jal.

Tel. 33 3330 5635
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