




CUIDA TU PIEL 193300202D0032.

*Resultados percibidos: Piei sin sensac:ión grasa. Basado 
en estudio de produc:to en uso. Beiersdorf, AQ. 

**Basado en estudio de produc:to en uso. Beiersdorf, AQ.



4      

Dra. Rocío Concepción Albores Arguijo
dr. juan basilio lópez zaldo

Dra. ilse meyer nava
DRA. IARA STEPHANIE ZALDO ROLÓN
dra. minerva e. vázquez huerta

Dra. Katia Wheber
DRA. ALINE ESTHER BAEZA ECHEVERRÍA

Dra. Sofía Álvarez Guerrero
dra. Clara Madrid Carrillo

Directorio

Director General
Dr. Gabriel Huerta Rivera

GERENTE
Dra. Ileana E. Arreola Jáuregui

Diseño editorial
Lic. vianey corona / Lic. Griselda villavicencio

Publicidad y Marketing

fotografía

Lic. Zaira Corona Estrada

Mayra Haydee Vázquez Rivas

COLABORADORES

skinnews.com.mx

SÍGUENOS EN:

Skin News es una publicación bimestral de ZAHORIPUBLICIDAD S.A. DE C.V., julio 2026. Todos los derechos reservados. Prohibida la reproducción total o parcial de su contenido, imágenes y fotografías por cualquier medio físico 
o electrónico con fines comerciales sin previa autorización. Skin News no asume responsabilidad alguna por las fotografías y contenido proporcionado por los anunciantes. Editor responsable: Zaira Lucía Corona Estrada. Número de 
reserva al título de derechos de autor en trámite: 04-2014-011707544500-01 Imprenta: COLORISTAS Y ASOCIADOS IMPRENTA S.A. DE C.V., Calzada de los Héroes No. 315 Col. Centro, León, Guanajuato, C.P. 37000. Domicilio de 
la publicación: El Sol #2934 Col. Jardines del Bosque, Guadalajara, Jalisco. C.P. 44520

Es una revista auspiciada 
y dirigida por:

Contenido

06
22

08

16

20

28

30 La importancia del microbioma
en la salud de la piel

/¿Sabías que?

/News

10 24

/Skin

Comezón en los genitales femeninos:
posibles causas dermatológicas
y qué hacer

¿Debo hacerme estudios
antes de una depilación láser?

Ébola: ¿qué debo saber?

Lunares en la infancia
¿motivo de preocupación?

Alaciado permanente:
¿bueno o perjudicial?

Dolor insoportable
después de un herpes zóster

10 cremas que no deberías
usar por tu cuenta

5 hábitos que sí ayudan
a envejecer mejor



     5

skinnews.com.mx

 $599    MXN!
Cuida tu piel y tu bolsillo

Cuida tu piel y tu bolsillo

¡Envío gratis a todo México 
 en compras mayores a



6      

News · SKINNEWS · 2026

Lunares en la infancia
¿motivo de preocupación?

¿Cuándo debemos preocuparnos?

En los adultos se utiliza el acrónimo ABCD para identi-
ficar datos de alarma de melanoma. Sin embargo, estos 
criterios no siempre son aplicables en niños, por lo que 
se propuso un acrónimo adaptado para la población pe-
diátrica:

• A: Amelanótico, es decir, un lunar sin pigmento o 
de color rojizo.

• B: Bordes irregulares, presencia de relieve ("bulto") 
o sangrado (bleeding).

• C: Color uniforme. A diferencia de los adultos, en 
los niños un lunar con color uniforme también puede 
requerir valoración, ya que la regla de los múltiples 
colores no siempre aplica.

• D: Aparición de un lunar nuevo, independiente-
mente de su diámetro.

• E: Evolución rápida.

La evidencia científica ha identificado diversos facto-
res relacionados con la aparición de nevos y con un 
mayor riesgo de desarrollar melanoma. Entre ellos se 
encuentran la exposición al sol, haber presentado tres 
o más quemaduras solares, la edad, la predisposición 
genética (antecedentes familiares de cáncer de piel), el 
fototipo y tener un número elevado de nevos.

El principal factor de riesgo continúa siendo la exposi-
ción solar durante la infancia y la tendencia a presentar 
quemaduras solares. Además, un niño con una gran can-
tidad de lunares, especialmente si son muy numerosos, 
puede tener un mayor riesgo de desarrollar melanoma 
en etapas posteriores de la vida.

Por ello, la mejor estrategia sigue siendo la fotoprotec-
ción. Se recomienda utilizar medidas de protección 
física, como sombreros, sombrillas y lentes de sol, ade-
más del uso adecuado de protector solar, reaplicándolo 
aproximadamente cada tres horas cuando exista expo-
sición prolongada al sol.

Si tu hijo o hija presenta alguno de estos cambios, acude 
a valoración médica. Recuerda que la mejor herramien-
ta siempre será la prevención y la detección oportuna.

L
os "lunares", llamados médicamente nevos, son cre-
cimientos benignos de la piel que se forman cuando 
los melanocitos, las células encargadas de producir el 

pigmento, se agrupan. Pueden observarse como man-
chas redondeadas o como lesiones sobreelevadas. Ade-
más, pueden presentar distintos colores, como café cla-
ro, café oscuro, azulado o negruzco, o incluso no tener 
pigmento y ser del color de la piel o rosados.

Por fortuna, la mayoría de los lunares en la infancia son 
comunes y benignos. Para darles un mejor seguimiento, 
es útil conocer su clasificación, que los divide en congé-
nitos o adquiridos, según el momento en que aparecen.

Los nevos congénitos están presentes desde el naci-
miento o aparecen durante los primeros dos años de 
vida. En cambio, los nevos adquiridos surgen de forma 
gradual conforme el niño va creciendo.

Todos los nevos, ya sean congénitos o adquiridos, deben 
recibir seguimiento dermatológico cada 6 a 12 meses. 
Durante la consulta, el dermatólogo los evalúa con un 
instrumento llamado dermatoscopio, que permite ob-
servar las lesiones con mayor aumento e identificar es-
tructuras o cambios sutiles que no son visibles a simple 
vista.

Los nevos melanocíticos congénitos, especialmente los 
de mayor tamaño, son los que requieren una vigilancia 
más estrecha.

Existen algunos signos de alarma, tanto en los nevos 
congénitos como en los adquiridos, que pueden ayudar 
a identificar cuándo es necesario acudir a una valora-
ción médica.

Dra. Rocío Concepción Albores Arguijo
Pediatría - Dermatología PediÁtrica 
(CED. prof. 10374708)
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Alaciado permanente:
¿bueno o perjudicial?

El alaciado permanente se ha convertido en uno de 
los procedimientos cosméticos capilares más soli-
citados. Para muchas personas representa practici-

dad, menos frizz, un mejor control del peinado y una 
apariencia más pulida. Sin embargo, también es uno 
de los tratamientos que más dudas genera en la con-
sulta dermatológica: ¿realmente es seguro?, ¿daña el 
cabello?, ¿puede provocar caída?, ¿todos los alaciados 
son iguales?

La respuesta no es absoluta. El alaciado permanente 
puede ser útil en ciertos casos, pero no está libre de ries-
gos. Su seguridad depende del tipo de producto utili-
zado, de la técnica de aplicación, del estado previo del 
cabello y del cuero cabelludo, así como de la frecuencia 
con la que se realiza.

¿Qué ocurre durante unalaciado
permanente?

El cabello está formado principalmente por queratina, 
una proteína organizada en fibras que le confieren re-
sistencia, elasticidad y forma. En los cabellos ondulados 
o rizados existen enlaces químicos que determinan su 
curvatura natural.

Los alaciados permanentes modifican de forma parcial 
o profunda esta estructura para lograr que la fibra capi-
lar adopte una forma más lisa. Algunos procedimien-
tos actúan rompiendo y reorganizando los enlaces 
internos del cabello; otros recubren la fibra y se fijan 
mediante calor intenso.

Aunque el resultado puede ser estéticamente agrada-
ble, en ambos casos existe una intervención química y 
térmica sobre una estructura biológica que no está viva, 
pero que sí puede dañarse.

Lo bueno: beneficios reales

El principal beneficio del alaciado permanente es cos-
mético y funcional. Puede disminuir el frizz, facilitar 
el peinado, reducir el tiempo de secado y mejorar la 
sensación de suavidad.

En personas con cabello muy rebelde, poroso o difícil 
de manejar, un procedimiento bien realizado puede 
facilitar la rutina diaria.

También puede ser útil cuando reduce el uso cotidiano 
de planchas, cepillados agresivos o calor excesivo. Es 
decir, en algunas personas, un alaciado bien indicado y 
correctamente realizado puede disminuir algunas for-
mas de agresión mecánica repetitiva.

Lo perjudicial: el daño no siempre
se ve de inmediato

El daño capilar muchas veces es acumulativo. Después 
de un alaciado, el cabello puede sentirse más suave y 
brillante, pero eso no siempre significa que esté más 
sano. Algunos productos generan una apariencia tem-
poralmente mejorada mientras la fibra capilar pierde 
resistencia interna.

Los efectos adversos más frecuentes incluyen reseque-
dad, fragilidad, puntas abiertas, quiebre, pérdida de 
elasticidad, irritación del cuero cabelludo y dermatitis 
por contacto. En cabellos previamente decolorados, 
teñidos, quebradizos o sometidos a calor frecuente, el 
riesgo aumenta considerablemente.

Es importante aclarar que el alaciado no suele provo-
car alopecia desde la raíz en una persona sana. Lo más 
frecuente es que favorezca el quiebre del tallo capilar. 
Esto puede confundirse con caída del cabello porque la 
persona observa menos volumen, cabellos rotos o un 
aparente adelgazamiento.

dr. juan basilio lópez zaldo 
Cirujano Dermatólogo, Tricología
y Trasplante capilar
(CED. prof. 7157462   ced. esp. 10047697)
Dermacenter
jlopezzaldo@gmail.com
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Formaldehído: el punto más delicado

Uno de los temas más importantes es la presencia de 
formaldehído o de sustancias que pueden liberarlo al 
calentarse. Algunos tratamientos de queratina o alacia-
dos brasileños pueden liberar vapores irritantes durante 
el sellado con la plancha.

Estos vapores pueden causar ardor ocular, irritación 
nasal, tos, dolor de garganta, cefalea, mareo, náuseas o 
molestias respiratorias.

El riesgo no solo existe para quien recibe el tratamiento, 
sino también para los estilistas y otras personas expues-
tas de forma repetida en salones con poca ventilación. 
Por ello, es fundamental desconfiar de productos que 
prometen alaciados extremadamente duraderos sin ex-
plicar claramente sus ingredientes.

También debe recordarse que la frase "libre de formal-
dehído" no siempre significa automáticamente que un 
producto sea seguro. Algunas alternativas, como los pro-
ductos con ácido glioxílico, han sido objeto de investi-
gación debido a reportes de lesión renal aguda. Aunque 
estos eventos parecen poco frecuentes, refuerzan la im-
portancia de elegir productos regulados, correctamente 
etiquetados y aplicados por profesionales capacitados.

¿Quiénes deben tener mayor precaución?

Deben tener especial precaución las personas con 
cabello decolorado, muy fino o quebradizo, con tra-
tamientos químicos recientes, dermatitis activa, pso-
riasis del cuero cabelludo, heridas, ardor persistente o 
caída del cabello en estudio.

¿Cómo hacerlo de manera más segura?

La primera regla es no realizar el procedimiento en 
casa con productos de origen desconocido. Debe efec-
tuarse con un profesional capacitado, en un lugar bien 
ventilado y utilizando productos correctamente iden-
tificados.

Es recomendable solicitar la lista de ingredientes, evitar 
fórmulas sin etiquetado claro y suspender el procedi-
miento si aparece ardor intenso, tos, lagrimeo, dificul-
tad respiratoria o sensación de quemadura.

Tampoco se recomienda combinar el alaciado con una 
decoloración, un tinte o tratamientos químicos agresi-
vos el mismo día. El cabello necesita tiempo para recu-
perarse entre procedimientos.

Después del alaciado se recomienda utilizar shampoos 
suaves, acondicionadores, mascarillas reparadoras y 
protectores térmicos cuando se empleen secadora o 
plancha.

Entonces, ¿bueno o perjudicial?

El alaciado permanente puede ser útil desde el punto 
de vista cosmético, pero no debe considerarse un tra-
tamiento que mejore la salud del cabello. Su principal 
beneficio es estético: disminuye el volumen, controla el 
frizz y facilita el peinado. Sin embargo, desde el punto 
de vista dermatológico y tricólogico, implica una agre-
sión química y térmica sobre la fibra capilar.

Es una herramienta cosmética que puede ser útil cuan-
do se indica correctamente, pero puede resultar per-
judicial cuando se aplica en cabellos frágiles, con pro-
ductos inseguros o mediante técnicas agresivas.

La clave está en individualizar cada caso. Un cabello 
sano, grueso y sin daño químico suele tolerarlo mejor. 
En cambio, un cabello decolorado, fino, con inflama-
ción del cuero cabelludo o con caída activa puede de-
teriorarse de forma importante.

Referencias

• Lee Y, et al. Hair shaft damage from heat and drying
   time of hair dryer. Annals of Dermatology. 2011.

• Aamir AB, et al. Acute kidney injury induced by topical
   hair straightening products: clinical features and
   outcomes. World Journal of Nephrology. 2025.

• De Paula JNH, et al. Effects of chemical straighteners
   on the hair shaft and scalp. Anais Brasileiros de
   Dermatologia. 2022.

• U.S. Food and Drug Administration. Hair smoothing 
   products that release formaldehyde when heated.
   Actualizado el 15 de octubre de 2024.

¿Tiene etiqueta e ingredientes claros?
• Evita productos desconocidos o mal rotulados.

¿Se aplicará calor intenso?
• El calor daña la fibra.

¿Mi cabello está decolorado o quebradizo?
• Riesgo de quiebre y resequedad.

¿Hay ventilación adecuada?
• Inhalación de vapores irritantes.

¿Tengo ardor, descamación o caída activa?
• Acudir con dermatólogo/tricólogo.

Preguntas sugeridas antes del
procedimiento de alaciado:
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3. Dormir bien

Durante el sueño se llevan a cabo importantes proce-
sos de reparación celular.

Lo ideal es dormir entre siete y nueve horas por noche, 
mantener una buena higiene del sueño y procurar ho-
rarios regulares.

También es recomendable evitar el consumo de alco-
hol y el uso de pantallas antes de dormir.

Dormir mal favorece la inflamación, aumenta la resis-
tencia a la insulina y acelera el envejecimiento cutáneo.

4. Mantener baja la inflamación metabólica

Los niveles elevados de glucosa y los picos frecuentes 
de insulina favorecen la glicación del colágeno.

Se recomienda llevar una alimentación rica en verduras, 
frutas, proteínas y grasas saludables, además de limitar 
el consumo de alimentos ultraprocesados y azúcares 
añadidos. Mantener un peso saludable también es una 
medida importante.

Actualmente está muy en tendencia hablar de un 
"buen envejecimiento" o de tratar de envejecer lo 
menos posible. Si hablamos de las medidas con ma-

yor respaldo científico para retrasar el envejecimiento 
biológico y cutáneo, estas son las más importantes:

1. Protección solar diaria

Es la intervención antienvejecimiento más efectiva que 
existe.

Lo ideal es utilizar un protector solar con FPS 50+ todos 
los días. Debe aplicarse diariamente y reaplicarse cada 
cuatro horas si hay exposición prolongada al sol o cada 
dos horas en caso de estar en la playa.

Además, es recomendable complementar la protec-
ción con medidas físicas, como usar sombrero, lentes 
de sol y evitar la exposición durante las horas de mayor 
intensidad solar.

Hasta el 80 % del envejecimiento visible del rostro puede 
atribuirse al fotoenvejecimiento.

2. Mantener la masa muscular

La sarcopenia es una afección caracterizada por la pér-
dida de masa muscular, fuerza y función muscular en 
los adultos mayores. Sus signos y síntomas incluyen 
debilidad, cansancio, fatiga, falta de energía, problemas 
de equilibrio y dificultad para caminar o mantenerse de 
pie.

La pérdida de masa muscular acelera el envejecimiento 
funcional. De hecho, la fuerza muscular es uno de los 
mejores predictores de longevidad, incluso por encima 
de muchos marcadores de laboratorio.

Se recomienda realizar entrenamiento de fuerza entre 
dos y cuatro veces por semana, además de consumir 
una cantidad adecuada de proteínas.

5 hábitos que sí ayudan
a envejecer mejor

dra. ilse meyer nava
dermatóloga
(CED. prof. 8985949)
Dermacenter
Ilse_meyer_n@hotmail.com
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lesiones de melasma

La glicación vuelve el colágeno más rígido y favorece la 
aparición de arrugas.

Si es necesario, puedes apoyarte en un nutriólogo o un 
endocrinólogo.

5. Uso de retinoides

En dermatología, los retinoides son el estándar de oro 
del tratamiento tópico para el envejecimiento cutáneo. 
Dentro de este grupo se encuentran el retinol, el retinal 
y la tretinoína.

Su principal función es estimular la síntesis de coláge-
no, además de mejorar la textura de la piel, las manchas 
y las líneas finas.

Conclusión

Como dermatóloga, podría recomendar muchos láse-
res, bioestimuladores y tecnologías avanzadas. Sin em-
bargo, estas cinco recomendaciones están al alcance de 
la mayoría de las personas y son relativamente sencillas 
de incorporar en la vida diaria.

Además, dormir bien, conservar la masa muscular y 
usar protector solar de forma constante no solo ayudan 
a mantener una piel más saludable, sino que también 
mejoran la calidad de la piel.

Los procedimientos dermatológicos pueden ofrecer 
excelentes resultados estéticos, pero son estos hábitos 
los que realmente ayudan a ralentizar el envejecimiento 
biológico a largo plazo.
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10 cremas que no deberías

E
n dermatología, una crema no se recomienda solo 
porque esté de moda, porque sea cara o porque pro-
meta resultados rápidos. Debe tener una indicación 

clara, una fórmula segura y ser adecuada para el tipo 
de piel, el diagnóstico y la tolerancia de cada persona.

El problema no siempre es "la crema", sino usarla sin 
saber qué contiene, para qué sirve o qué efectos secun-
darios puede causar. Algunas fórmulas pueden alterar 
la barrera cutánea, irritar, inflamar, empeorar las man-
chas, agravar el acné o detonar dermatitis.

Estas son 10 cremas que jamás recomendaría usar de 
forma libre o sin supervisión dermatológica.

1. Cremas "milagro" para manchas

Las manchas no se eliminan en pocos días. Cuando 
una crema promete aclarar la piel de forma rápida, 
uniforme y permanente, hay que tener cuidado.

No todas las manchas son iguales. Puede tratarse de 
melasma, léntigos solares, hiperpigmentación post-
inflamatoria, manchas por irritación, pigmentación 
secundaria al acné o incluso lesiones que requieren 
valoración médica.

El riesgo de usar aclarantes sin un diagnóstico es provo-
car irritación, dermatitis, efecto rebote o hiperpigmen-
tación postinflamatoria. En pieles morenas o sensibles, 
una crema agresiva puede dejar la mancha más oscura 
que al inicio.

Las manchas se tratan combinando fotoprotección, 
activos despigmentantes bien indicados y control de 
la inflamación. Sin protector solar, ningún tratamien-
to despigmentante funciona de forma adecuada.

2. Cremas con corticoides para la cara

Los corticoides tópicos pueden ser medicamentos muy 
útiles, pero no son cremas de uso libre para la cara.

Al inicio pueden mejorar rápidamente la rojez, la co-
mezón o la inflamación. Por eso, muchas personas 
sienten que "les cayó muy bien". El problema aparece 
cuando se usan durante varios días, semanas o incluso 
años sin un diagnóstico.

El uso inadecuado de corticoides tópicos puede causar 
adelgazamiento de la piel, brotes acneiformes, derma-
titis perioral, rosácea inducida por esteroides, more-
tones, estrías y vasos sanguíneos visibles. Estos efectos 
son más probables en zonas delicadas como la cara, el 
cuello, los párpados y las ingles.

No todo enrojecimiento facial es una alergia. Puede 
tratarse de rosácea, dermatitis seborreica, dermatitis 
perioral, acné, dermatitis irritativa o una reacción a cos-
méticos. Cada diagnóstico requiere un manejo distinto.

3. Cremas muy perfumadas para piel sensible

Una crema puede oler delicioso y no ser adecuada para 
la piel.

Las fragancias son una causa frecuente de dermatitis 
alérgica por contacto. Esta reacción puede aparecer ho-
ras o días después de aplicar el producto y manifestarse 
con ardor, comezón, enrojecimiento, descamación o 
sensación de piel intolerante.

usar por tu cuenta

DRA. IARA STEPHANIE ZALDO ROLÓN
MÉDICO CIRUJANO
(CED. PROF. 9367780)
DERMACENTER
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Algunos productos aclarantes de origen dudoso pue-
den contener sustancias no declaradas, como mercurio, 
hidroquinona en concentraciones no reguladas o cor-
ticoides. La FDA ha advertido sobre productos despig-
mentantes contaminados o formulados con mercurio 
y/o hidroquinona no aprobada para venta libre en de-
terminados contextos.

El riesgo no es solo la irritación. También puede existir 
toxicidad, dermatitis, empeoramiento de las manchas, 
adelgazamiento de la piel o dependencia a fórmulas 
combinadas utilizadas de forma inapropiada.

La hidroquinona puede ser útil en dermatología, pero 
no debe utilizarse de forma indefinida ni sin indica-
ción médica. Los despigmentantes deben elegirse se-
gún el diagnóstico, el fototipo, la zona tratada y el riesgo 
de rebote.

7. Cremas caseras con limón, bicarbonato
o aceites esenciales

Natural no siempre significa seguro.

El limón y otros cítricos pueden causar fitofotoder-
matitis: una reacción inflamatoria que aparece cuando 
ciertas sustancias vegetales entran en contacto con la 
piel y posteriormente existe exposición solar. Puede 
provocar enrojecimiento, ampollas y pigmentación 
postinflamatoria que puede durar mucho tiempo.

Los aceites esenciales también pueden causar dermatitis 
alérgica por contacto. Algunos, como el aceite de árbol 
de té, el ylang-ylang o la lavanda, se han asociado con 
reacciones alérgicas en personas con piel susceptible.

La piel tiene un pH, una barrera lipídica y una micro-
biota que deben respetarse. Las mezclas caseras pueden 
alterar ese equilibrio y causar más daño que beneficio.

8. Cremas muy grasosas en piel con acné

La piel grasa sí necesita hidratación, pero no cualquier 
crema.

Las texturas muy pesadas, oleosas u oclusivas pueden 
favorecer la aparición de comedones, puntos negros, 

En pacientes con rosácea, dermatitis atópica, piel sen-
sible, piel sometida recientemente a procedimientos o 
con la barrera cutánea dañada, las cremas perfumadas 
pueden empeorar la irritación.

"Sin perfume" no siempre significa lo mismo que 
"sin fragancia". Algunas fórmulas utilizan fragancias 
enmascarantes. En piel sensible, lo ideal es buscar 
productos simples, sin fragancia y con ingredientes 
reparadores como ceramidas, glicerina, pantenol o 
niacinamida, según la tolerancia de cada persona.

4. Cremas exfoliantes de uso diario

La piel no necesita exfoliarse todos los días para estar 
sana.

El uso excesivo de ácidos, exfoliantes físicos (scrubs), 
retinoides, tónicos exfoliantes o cremas renovadoras 
puede alterar la barrera cutánea. Cuando esto ocurre, la 
piel pierde agua con mayor facilidad, se inflama, arde, 
se descama y se vuelve más reactiva.

Los retinoides y el peróxido de benzoilo, por ejemplo, 
pueden causar dermatitis irritativa si se utilizan con 
demasiada frecuencia o en pieles que aún no se han 
adaptado.

Exfoliar no es lo mismo que tratar. Una piel con acné, 
manchas o alteraciones de textura puede necesitar re-
novación celular, pero esta debe realizarse con la fre-
cuencia, concentración y vehículo adecuados.

5. Cremas antiacné demasiado secantes

El acné no se trata destruyendo la barrera de la piel.

Muchas cremas antiacné se sienten "efectivas" porque 
resecan, arden o descaman. Sin embargo, una piel irri-
tada no necesariamente está sanando. Al contrario, la 
inflamación puede empeorar el acné, aumentar la sen-
sibilidad y favorecer la aparición de manchas postin-
flamatorias.

Las guías dermatológicas para el tratamiento del acné 
incluyen opciones como retinoides tópicos, peróxido 
de benzoilo y antibióticos tópicos en casos selecciona-
dos; sin embargo, estos deben indicarse de forma es-
tratégica para mejorar su eficacia y reducir la irritación.

Una piel con acné también necesita hidratación. Lo 
ideal es utilizar hidratantes ligeros, no comedogéni-
cos, que ayuden a tolerar mejor el tratamiento.

6. Cremas aclarantes sin una lista clara
de ingredientes

Si una crema no indica claramente qué contiene, no la 
recomendaría.
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textura irregular y brotes en pacientes con tendencia 
acneica. En estos casos, se prefieren productos oil-free, 
no comedogénicos y de textura ligera. DermNet re-
comienda evitar cosméticos oleosos en pacientes con 
acné y suspender su uso si causan irritación intensa.

Hidratar no es engrasar. Una buena crema hidratante 
para piel con acné debe reparar la barrera cutánea sin 
obstruir el folículo pilosebáceo.

9. Cremas antiedad demasiado agresivas

No todas las pieles toleran retinol, retinal, tretinoína, 
ácidos exfoliantes o combinaciones antiedad potentes.

Los retinoides pueden ser excelentes para tratar el 
fotoenvejecimiento, mejorar la textura, disminuir la 
apariencia de los poros y controlar el acné. Sin em-
bargo, también pueden causar irritación, resequedad, 
descamación y dermatitis retinoide, especialmente si 
se inician con demasiada frecuencia o en personas con 
rosácea, eczema o la barrera cutánea dañada.

La American Academy of Dermatology señala que las 
personas con piel muy seca, alergias, rojez o inflama-
ción pueden no ser buenas candidatas para utilizar re-
tinoides sin una valoración previa.

Una buena crema antiedad no es la que más arde, sino 
la que la piel puede tolerar de forma constante. La 
constancia supera a la agresividad.

10. Cremas que prometen sustituir
al protector solar

Una crema hidratante con "algo de FPS" no siempre 
sustituye a un protector solar correctamente aplicado.

En pacientes con melasma, manchas, rosácea, piel sen-
sible, procedimientos estéticos recientes o tratamientos 
con retinoides o ácidos, la fotoprotección forma parte 
del tratamiento médico.

La American Academy of Dermatology recomienda 
utilizar un protector solar de amplio espectro, resistente 
al agua, con SPF 30 o superior, y reaplicarlo aproxima-
damente cada dos horas durante la exposición al exte-
rior o después de nadar o sudar.

Sin fotoprotección, aumenta el riesgo de pigmenta-
ción, fotoenvejecimiento, recaída del melasma y una 
menor respuesta a los tratamientos dermatológicos.

Entonces, ¿qué crema sí recomendaría?

Recomendaría una crema que tenga una función clara:

• Hidratar.

• Reparar la barrera cutánea.

• Disminuir la inflamación.

• Tratar el acné.

• Controlar las manchas.

• Proteger del sol.

• Mejorar la textura o los signos del envejecimiento,
   si la piel lo tolera.

Una crema adecuada debe elegirse según el diagnóstico, 
la edad, el fototipo, la sensibilidad, los antecedentes de 
acné, rosácea, dermatitis, melasma, procedimientos re-
cientes y los medicamentos en uso.

No siempre se necesita una rutina de muchos pasos. En 
muchas ocasiones, una rutina dermatológica efectiva in-
cluye solo lo necesario: un limpiador suave, una crema 
hidratante adecuada, un protector solar y un tratamien-
to específico.

Conclusión

No se trata de tenerle miedo a las cremas. Se trata de 
entender que una crema también puede actuar como 
medicamento, irritante, alérgeno o desencadenante de 
brotes si se utiliza de forma incorrecta.

La piel no necesita promesas rápidas. Necesita un diag-
nóstico, constancia y fórmulas seguras.

Antes de usar una crema viral, aclaradora, exfoliante, 
antiedad o "milagro", vale la pena preguntarse:

• ¿Sé qué contiene?

• ¿Es adecuada para mi tipo de piel?

• ¿Estoy tratando una condición real o
   siguiendo una moda?

• ¿Mi piel está mejorando o solo se está irritando?

El objetivo no es usar más productos, sino elegir mejor 
de acuerdo con las necesidades de cada paciente.

News · SKINNEWS · 2026
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El exantema maculopapular suele comenzar en el 
tronco (pecho, abdomen y espalda) y posteriormente 
extenderse hacia los brazos, el cuello y las piernas. Se 
caracteriza por presentar manchas rojas con pequeñas 
elevaciones sobre la piel, distribución simétrica y au-
sencia de comezón. Además, puede provocar enrojeci-
miento de los ojos. En los casos leves, las lesiones suelen 
resolverse con una fina descamación. En cambio, en los 
casos graves pueden aparecer petequias (pequeños pun-
tos rojos), equimosis (moretones) y sangrado en la piel 
y las mucosas.

Actualmente, si la enfermedad se detecta de forma 
temprana, existen tratamientos que mejoran conside-
rablemente la supervivencia, como la administración 
intensiva de líquidos intravenosos, el control de los 
electrolitos y el soporte médico especializado.

Es importante saber que, hasta el momento, en México 
no existe transmisión local del virus del Ébola. Los ca-
sos reportados fuera del continente africano han sido 
muy poco frecuentes y, por lo general, corresponden a 
viajeros infectados o a personal sanitario que atendió 
pacientes durante brotes.

El virus del Ébola continúa siendo una enfermedad gra-
ve; sin embargo, también es una de las infecciones mejor 
vigiladas por los sistemas internacionales de salud.

L
a enfermedad por el virus del Ébola es una infección 
causada por un grupo de virus de la familia Filoviri-
dae. Fue identificada por primera vez en 1976, cerca 

del río Ébola, en la actual República Democrática del 
Congo, de donde tomó su nombre.

Produce una enfermedad aguda que puede afectar di-
versos órganos del cuerpo, incluida la piel, y que, sin 
atención médica oportuna, puede llegar a ser poten-
cialmente mortal.

Es importante saber que el Ébola no se transmite por 
el aire. Se contagia por contacto directo con sangre, 
vómito, diarrea, saliva, sudor, orina, semen y otros 
fluidos corporales de una persona infectada. También 
puede adquirirse al entrar en contacto con objetos 
contaminados con estos fluidos, como agujas, ropa o 
ropa de cama.

Los síntomas suelen aparecer entre 2 y 21 días después 
del contagio. Inicialmente se presentan fiebre, dolor 
de cabeza, dolor muscular, debilidad extrema y dolor 
de garganta. Posteriormente pueden aparecer náuseas, 
vómito, diarrea, dolor abdominal, alteraciones en al-
gunos órganos y erupciones en la piel, específicamente 
un exantema maculopapular que suele manifestarse 
entre el quinto y el séptimo día de la enfermedad. En 
los casos más graves pueden desarrollarse hemorragias 
internas y externas.

dra. minerva e. vázquez huerta
DERMATOLOGÍA
(CED. prof. 9007429)
Dermacenter
minivaz8@gmail.com

Ébola: ¿qué debo saber?
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T
odos conocemos a alguien que ha presentado herpes 
zóster o "culebrilla". Esta enfermedad se caracteriza 
por la aparición de pequeñas ampollas en un solo 

lado del cuerpo, acompañadas de irritación en la piel 
y, sobre todo, de un dolor intenso o sensación de ardor.

Las complicaciones a largo plazo son frecuentes si no 
se recibe tratamiento de forma oportuna. Por ello, es 
importante reconocer sus primeros síntomas para ini-
ciar el tratamiento cuanto antes y, además, recordar 
que se trata de una enfermedad que puede prevenirse 
mediante la vacunación.

¿Qué causa el herpes zóster?

El herpes zóster es causado por el virus varicela-zóster, 
el mismo que provoca la varicela.

Generalmente, durante la infancia se adquiere la infec-
ción por varicela y, una vez que esta desaparece, el virus 
permanece latente o "dormido" en los ganglios nerviosos. 
Años después, puede reactivarse y manifestarse como 

herpes zóster cuando existe una disminución de la res-
puesta del sistema inmunológico.

¿Qué tan frecuente es y qué puede
desencadenarlo?

A nivel mundial, el herpes zóster se presenta aproxi-
madamente en 1 a 3 personas por cada 1,000 adultos 
jóvenes al año. Su incidencia aumenta hasta 4 a 12 casos 
por cada 1,000 personas mayores de 65 años. Además, 
es ligeramente más frecuente en mujeres.

Entre los principales factores de riesgo se encuentran:

• Tener más de 50 años.

• Inmunosupresión (por ejemplo, debido a
   diabetes, VIH o algunos medicamentos).

• Estrés.

• Algunas infecciones.

Dolor insoportable
después de un herpes zóster

Dra. Katia Wheber
DERMATÓLOGA
(CED. prof. 11703170)
kwheberh@gmail.com
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¿Qué signos y síntomas caracterizan
al herpes zóster?

En una primera etapa suele presentarse dolor, ardor o 
aumento de la sensibilidad en una zona específica de 
la piel, generalmente de un solo lado del cuerpo. Estos 
síntomas pueden aparecer entre 2 y 3 días antes de que 
se desarrollen las lesiones.

Posteriormente aparece la erupción, caracterizada por 
múltiples vesículas (pequeñas ampollas) dolorosas so-
bre una base enrojecida. Con el paso de los días, estas 
ampollas pueden romperse, formar úlceras superficia-
les y finalmente convertirse en costras.

La enfermedad suele resolverse en un periodo de 2 a 4 
semanas; sin embargo, el dolor puede ser muy intenso 
y, en ocasiones, no responder adecuadamente a anal-
gésicos convencionales.

Datos de alarma

Se debe buscar atención médica inmediata si:

• Las ampollas aparecen en la cara, especialmente
   cerca de los ojos o los oídos.

• Existen alteraciones en la visión, dolor ocular,
   ojo rojo o sensibilidad a la luz.

• Las lesiones aparecen en los genitales.

• La erupción se extiende a varias partes del cuerpo.

• La persona presenta inmunosupresión importante.

¿Qué es la neuralgia postherpética?

La neuralgia postherpética es la complicación más fre-
cuente del herpes zóster. Se presenta cuando el dolor 
persiste después de que la erupción ha desaparecido, 
generalmente durante más de 90 días desde el inicio 
de las lesiones.
Los pacientes pueden presentar:

• Dolor intenso o quemante.

• Sensación de descargas eléctricas ("toques").

• Hormigueo.

• Sensibilidad exagerada al tacto.

• Dolor con cambios de temperatura.

Esta complicación puede afectar significativamente la 
calidad de vida, especialmente en personas mayores.

¿Cuándo acudir a consulta y cuál
es el tratamiento?

Al notar las primeras ampollas o incluso si aparece un 
dolor intenso localizado antes de que surjan las lesiones, 
es fundamental acudir a valoración médica, preferente-
mente con un dermatólogo.

Cuando el tratamiento antiviral se inicia dentro de las 
primeras 72 horas desde el inicio de la erupción, es po-
sible disminuir la duración de la enfermedad, reducir 
la intensidad de los síntomas y disminuir el riesgo de 
complicaciones.
El tratamiento puede incluir:

• Antivirales.

• Analgésicos.

• Medicamentos para el dolor neuropático.

• Tratamientos tópicos, según cada caso.

¿Cómo prevenirlo? (Vacunación)

Actualmente existen dos vacunas para prevenir el her-
pes zóster: la vacuna recombinante (Shingrix®) y la 
vacuna de virus vivos atenuados (Zostavax®).

La vacuna recombinante es la opción preferida porque 
ofrece una mayor eficacia y puede utilizarse en muchas 
personas con inmunosupresión.

Se recomienda su aplicación en adultos mayores de 50 
años y en algunos adultos con el sistema inmunológico 
debilitado. Generalmente se administra en dos dosis, 
con un intervalo de 2 a 6 meses entre ambas.

La vacunación disminuye de forma importante el ries-
go de desarrollar herpes zóster y también reduce la 
probabilidad de presentar neuralgia postherpética.
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detergentes para la ropa, prendas ajustadas o de mate-
riales sintéticos, lubricantes, condones de látex y algu-
nos medicamentos tópicos.

Liquen escleroso

Es una enfermedad inflamatoria crónica que afecta con 
mayor frecuencia a las mujeres, aunque también puede 
presentarse en los hombres. Se manifiesta con manchas 
blanquecinas, adelgazamiento de la piel y comezón in-
tensa. Aunque no tiene cura, existen tratamientos que 
ayudan a controlar los síntomas y disminuir la progre-
sión de la enfermedad.

Liquen simple crónico

Aparece cuando una persona se rasca de forma repetida 
debido a la comezón. Con el tiempo, la piel se vuelve 
más gruesa, áspera y aún más propensa a producir co-
mezón, generando un círculo difícil de romper.

L
a comezón en la zona genital es un motivo frecuen-
te de consulta médica. Aunque muchas personas la 
relacionan con una infección o con falta de higiene, 

la realidad es que existen numerosas causas, muchas 
de ellas dermatológicas, que pueden provocar este sín-
toma.

La comezón puede presentarse en mujeres de cual-
quier edad, ser temporal o persistente, y acompañarse 
de otros signos y síntomas, como enrojecimiento, ar-
dor, descamación, cambios en la piel o incluso dolor. 
Identificar la causa es fundamental para recibir el tra-
tamiento adecuado y evitar complicaciones.

Dermatitis por contacto

Es una de las causas más comunes. Ocurre cuando la 
piel entra en contacto con sustancias que la irritan, 
como jabones perfumados, toallitas húmedas, desodo-
rantes íntimos, protectores diarios, toallas femeninas, 

Comezón en los genitales femeninos:

drA. ALINE ESTHER BAEZA ECHEVERRÍA
dermatóloga y cirujana dermatóloga
(CED. prof. 8929841)
ALINEBAEZAE@GMAIL.COM

posibles causas dermatológicas y qué hacer
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Psoriasis genital

Puede afectar exclusivamente la región genital o for-
mar parte de una psoriasis más extensa. Se caracteriza 
por áreas rojizas bien delimitadas que pueden causar 
comezón, ardor e incomodidad.

Infecciones por hongos

Las infecciones por hongos, especialmente las causa-
das por Candida, pueden provocar comezón intensa, 
enrojecimiento y otros síntomas asociados, como flujo 
vaginal anormal o irritación.

¿Qué hacer si aparece comezón genital?

1. Evitar rascarse, ya que esto puede empeorar
   la inflamación y favorecer lesiones en la piel.

2. Utilizar ropa interior de algodón y 
   evitar prendas ajustadas.

3. Lavar la zona únicamente con agua o con
    limpiadores suaves, sin fragancias.

4. Suspender el uso de productos perfumados o
   potencialmente irritantes.

5. Mantener la zona limpia y seca.

6. Evitar la automedicación y acudir a valoración
    médica si los síntomas persisten.

Conclusión

La comezón en el área genital femenina es un síntoma 
frecuente que puede tener múltiples causas. Aunque 
las infecciones son una posibilidad, en muchos casos el 
origen se encuentra en enfermedades dermatológicas 
inflamatorias o en la irritación de la piel por el contac-
to con sustancias irritantes.

Cuando la afectación se localiza en la piel de la zona 
genital externa (vulva), también puede ser valorada y 
tratada por un dermatólogo. En algunos casos, será 
necesario trabajar de forma conjunta con la especiali-
dad de ginecología para lograr un diagnóstico preciso 
y ofrecer el tratamiento más adecuado para cada pa-
ciente.
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• Color y grosor del vello.

• Color de la piel.

• Zona corporal a tratar.

• Tipo de láser utilizado.

• Factores genéticos.

• Estado hormonal del paciente.

Precisamente este último punto es una de las causas 
más frecuentes de resultados insuficientes o de la rea-
parición del vello después de completar varias sesiones.

¿Cuándo podría necesitar estudios?

En la mayoría de las personas sanas no es necesario 
realizar estudios previos. Sin embargo, si existe sospe-
cha de una alteración hormonal, el dermatólogo puede 
recomendar una valoración más profunda.

Algunas señales de alerta incluyen:

• Crecimiento excesivo de vello en la cara,
   el mentón, el cuello, el pecho o el abdomen.

• Aparición reciente de vello grueso y oscuro.

• Acné persistente o severo.

• Caída de cabello con un patrón de adelgazamiento 
   en la parte superior de la cabeza.

• Menstruaciones irregulares.

• Dificultad para perder peso o tendencia a
   aumentar de peso.

• Antecedentes de síndrome de ovario poliquístico.

Cuando estas características están presentes, la depila-
ción láser puede seguir siendo una excelente opción. 
Sin embargo, es importante identificar y tratar la causa 
subyacente para optimizar los resultados.

L
a depilación láser es uno de los procedimientos es-
téticos más realizados en el mundo. Gracias a su 
capacidad para disminuir de forma prolongada el 

crecimiento del vello, muchas personas la consideran 
una solución práctica y efectiva.

Sin embargo, una pregunta frecuente antes de iniciar 
el tratamiento es: ¿necesito hacerme estudios médi-
cos antes de comenzar? La respuesta es: no siempre, 
pero en algunos casos sí es recomendable. 

¿Cómo funciona la depilación láser?

La depilación láser actúa sobre la melanina (el pigmen-
to) presente en el folículo piloso. La energía emitida 
por el láser se transforma en calor y daña de mane-
ra selectiva el folículo, reduciendo su capacidad para 
producir nuevos vellos.

Para obtener mejores resultados, es importante que el 
vello se encuentre en una fase específica de crecimien-
to, razón por la cual son necesarias varias sesiones.

¿Todas las personas responden igual
al tratamiento?

La respuesta depende de múltiples factores, como:

¿Debo hacerme estudios
antes de una depilación láser?

Dra. Sofía Álvarez Guerrero
Dermatóloga
DPG. 9541226



     29

skinnews.com.mx

¿Qué alteraciones hormonales
pueden influir?

La más frecuente es el síndrome de ovario poliquístico 
(SOP), una condición que puede favorecer el crecimien-
to excesivo de vello debido a un aumento relativo de 
hormonas androgénicas.

También pueden intervenir otras alteraciones endo-
crinas, como trastornos tiroideos, enfermedades de 
las glándulas suprarrenales o alteraciones hormonales 
menos frecuentes.

Cuando existe sospecha de una alteración hormonal, el 
dermatólogo o el endocrinólogo pueden solicitar los es-
tudios que consideren necesarios para cada caso. Estos 
se seleccionan de forma individualizada y tienen como 
objetivo identificar posibles causas que favorezcan el 
crecimiento excesivo del vello o que puedan influir en 
la respuesta al tratamiento.

¿La depilación láser funciona si tengo
un problema hormonal?

Sí. De hecho, muchas personas con alteraciones hor-
monales obtienen una mejoría significativa.

Sin embargo, cuando la causa hormonal permanece 
activa, pueden estimularse nuevos folículos con el paso 
del tiempo. Esto no significa que el láser haya fallado, 
sino que el organismo continúa recibiendo señales 
para producir nuevo vello.

En estos casos, el mejor enfoque suele ser combinar la 
depilación láser con el tratamiento médico de la con-
dición hormonal.

Conclusión

La mayoría de las personas no necesitan estudios an-
tes de iniciar un tratamiento de depilación láser.Sin 
embargo, cuando existe crecimiento excesivo de vello, 
alteraciones menstruales, acné persistente o caída de 
cabello asociada, es recomendable acudir a una valo-
ración médica para descartar alteraciones hormonales.

La depilación láser sigue siendo una herramienta alta-
mente efectiva, pero los mejores resultados se obtienen 
cuando el paciente se aborda de forma integral, identifi-
cando y tratando las causas que favorecen el crecimiento 
del vello.
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después de 28 días*

SUERO 
EFECTO SIMIL BOTULINO

20% arrugas visiblemente  reducidas
después de 10 minutos*

LIP BOOSTER 
EFECTO DE VOLÚMEN Y RELLENO
+80% sensación pluming inmediato**

SUERO TOUCH
 EFECTO RELLENO INMEDIATO

MARCARILLA 
EFECTO LUZ

*Resultado de un estudio instrumental realizado a 20 mujeres después de su aplicación
**Resultado obtenido en una prueba de panel con el activo instaplumptm incluido en la fórmula. Autoevaluaciones
No. de permiso 2509152002D00034
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En otras palabras, estos microorganismos trabajan cons-
tantemente para mantener la piel fuerte y saludable.

¿Qué sucede cuando el microbioma se altera?

Cuando el equilibrio entre los microorganismos se 
rompe, se produce lo que conocemos como disbiosis. 
En esta situación, algunos microorganismos potencial-
mente dañinos pueden multiplicarse más de lo normal 
y favorecer la aparición de diversas enfermedades.

Actualmente sabemos que la alteración del microbio-
ma puede participar en enfermedades como:

• Dermatitis atópica.

• Acné.

• Rosácea.

• Dermatitis seborreica.

• Algunas infecciones cutáneas.

Aunque el microbioma no es la única causa de estas en-
fermedades, sí puede influir en su aparición, gravedad 
y recurrencia.

¿Qué factores pueden dañarlo?

Existen hábitos cotidianos que pueden alterar el equi-
librio natural de la piel:

• Lavarse excesivamente o utilizar
   jabones muy agresivos.

• Usar antibióticos sin indicación médica.

• Aplicar productos irritantes o exfoliar
   la piel con demasiada frecuencia.

• El estrés crónico.

• Dormir poco.

• Una alimentación poco equilibrada.

• La contaminación ambiental.

Por ello, una limpieza excesiva no siempre significa 
una piel más sana.

D
urante muchos años pensamos que todas las bacte-
rias eran perjudiciales. Hoy sabemos que esto no es 
cierto. Nuestra piel alberga millones de microorga-

nismos que forman parte de un ecosistema llamado mi-
crobioma cutáneo, el cual cumple funciones esenciales 
para mantener la piel sana.

¿Qué es el microbioma?

El microbioma es el conjunto de bacterias, hongos, 
virus y otros microorganismos que viven de manera 
natural sobre la superficie de la piel. Aunque la palabra 
"microorganismos" suele asociarse con enfermedades, 
la mayoría de ellos son beneficiosos e incluso indispen-
sables para nuestra salud.

Cada persona tiene un microbioma único, influencia-
do por factores como la edad, la genética, el clima, la 
alimentación, el uso de medicamentos, la exposición al 
sol y los productos que utiliza para el cuidado de la piel.

¿Para qué sirve?

Un microbioma equilibrado actúa como una verdadera 
barrera de protección. Entre sus principales funciones 
se encuentran:

• Proteger la piel contra bacterias y hongos
   que pueden causar infecciones.

• Fortalecer la barrera cutánea, ayudando
   a conservar la hidratación.

• Regular la respuesta del sistema inmunológico 
   y contribuir a disminuir la inflamación.

• Favorecer la reparación de la piel cuando
   existe una lesión.

La importancia del microbioma
en la salud de la piel

dra. Clara Madrid Carrillo
DERMATÓLOGA
(CED. prof. 8968271)
Dermacenter
clara_x89@hotmail.com
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¿Cómo podemos cuidar nuestro microbioma?

Mantener un microbioma saludable no requiere rutinas 
complicadas. Algunas recomendaciones sencillas son:

• Utilizar limpiadores suaves adecuados
   para cada tipo de piel.

• Evitar lavar la cara o el cuerpo más veces
   de las necesarias.

• Aplicar humectantes que ayuden a mantener
   intacta la barrera cutánea.

• Usar protector solar diariamente.

• Evitar la automedicación con antibióticos
   o cremas con corticoides.

• Llevar una alimentación variada, rica en frutas,
   verduras y fibra, ya que la salud intestinal también
   puede influir en la salud de la piel.

¿Existen productos para mejorar
el microbioma?

Cada vez existen más productos formulados para res-
petar o favorecer el equilibrio del microbioma. Algunos 

contienen ingredientes conocidos como prebióticos, 
probióticos o postbióticos.

Aunque los estudios científicos son cada vez más pro-
metedores, aún se sigue investigando cuáles son los más 
efectivos para cada enfermedad. Por ello, es importante 
elegir estos productos con la orientación de un derma-
tólogo y no dejarse llevar únicamente por la publicidad.

Un nuevo enfoque para cuidar la piel

La dermatología moderna ya no busca eliminar to-
dos los microorganismos de la piel, sino mantener un 
equilibrio saludable entre ellos. Hoy entendemos que 
una piel sana depende no solo de las células que la for-
man, sino también de los millones de microorganis-
mos que viven sobre ella y colaboran diariamente en 
su protección.

Cuidar el microbioma significa cuidar la barrera na-
tural de la piel. Con hábitos adecuados y tratamientos 
indicados por un dermatólogo, es posible mantener 
este delicado equilibrio y favorecer una piel más sana, 
resistente y confortable a lo largo de la vida.
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