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DERMATÓLOGO

Durante la adolescencia, la piel no va a ser ajena a los cambios que se producen a esa edad, que sucede a la niñez y que transcurre desde la pubertad hasta el completo desarrollo del organismo y que cronológicamente ocupa una gran parte de la segunda década de la vida.

El conocimiento de la normalidad de la piel en ese periodo, es necesario para los médicos que tratamos a estos jóvenes y así podremos dar  una respuesta correcta a las demandas y las necesidades  de intervención en la piel, que tanto ellos como sus padres, nos planteen. Tenemos que conocer los cambios hormonales que se producen en cuanto a la secreción de andrógenos, estrógenos y glucocorticoides, que van a actuar en el folículo pilo-sebáceo, en la proliferación de los queratinocitos y en la glándula sebácea y en epidermis, anejos y dermis, respectivamente.

La piel del joven adolescente se caracteriza por un aumento de la actividad de las glándulas sebáceas con unos cambios muy evidentes en todo el folículo pilosebáceo. La producción de sebo es continua y responde básica, pero no exclusivamente, a los estímulos androgénicos. Los cambios en el crecimiento y distribución de pelo serán intensos y variarán el aspecto externo del joven adolescente Otras glándulas de la piel joven que se activan justo antes de la pubertad son las glándulas sudoríparas apocrinas localizadas en axilas, areolas mamarias, región ano-genital, periumbilical, y a veces en cara y cuero cabelludo. Se presume que su desarrollo está asociado a los cambios hormonales y su secreción responde a estímulos emocionales. 

Antes estos cambios la actitud de los jóvenes con el cuidado de la piel es variada. Al principio, en la adolescencia, que es un periodo de cambio y de rebeldía, muchos jóvenes presentan una actitud transgresora dejando a un lado incluso los hábitos higiénicos básicos y los hábitos de prevención del cáncer de la piel. En el lado opuesto, otros  se interesan excesivamente por el cuidado de su imagen, se inician en la utilización de cosméticos de todo tipo que, la mayoría de las veces, no son los adecuados para su tipo de piel. Además, en ese cuidado de su imagen, la búsqueda de un tono más oscuro de la piel, los hace caer también en el abandono de la fotoprotección, que los padres le han impuesto en la infancia, comenzando, además, con un peligroso consumo de luz ultravioleta artificial, en centros de bronceado, que puede terminar en la Tanorexia.

Durante la exposición de tratarán de las patologías asociadas a  estos cambios hormonales y a los hábitos higiénicos, como el acné, la alopecia y el hirsutismo, por un lado, y a la persistencia de la dermatitis atópica, por el otro,  asociados a la actividad del folículo pilosebáceo y como pueden influir en la conducta de nuestros jóvenes y como debemos tratarlas.

Sobre el acné, el hirsutismo y la alopecia discutiremos el tratamiento a realizar dependiendo de la edad, sexo y el tipo de lesiones y del  estado anímico del paciente, ya que la tendencia a la depresión y al suicidio de estos jóvenes,, para algunos asociados a la enfermedad, sobre todo al acné y para otros asociados, al tratamiento del acné, fundamentalmente, con isotretinoina, va a condicionar nuestra actuación terapéutica.

Finalizaremos analizando, como desde el punto de vista dermatológico la adolescencia es el “talón de Aquiles” de la prevención del cáncer de piel, melanoma y no melanoma. Las quemaduras solares en la infancia y en la adolescencia van a multiplicar por 20 el riesgo de tener un melanoma en la edad adulta. El uso regular antes de los 30 años de las cabinas de bronceado logrará que el riesgo de tener un melanoma se incremente en nuestros adolescentes en un 75%. Todo esto hará que las campañas de prevención del melanoma y de los otros cánceres de piel, tengan en la actualidad como diana a los adolescentes.

Al final llegaremos a la conclusión que nuestra intervención como médicos de los adolescentes debe tener como objetivo garantizar el desarrollo normal de la piel, sin secuelas persistentes ni en la propia piel ni en otros órganos. Superado el momento del cambio hormonal, si no se mantiene ninguna patología asociada, la piel alcanzará un nivel óptimo, puesto que no presentará ningún signo de deterioro intrínseco fruto del envejecimiento, será una piel lisa, sin alteraciones, agradable al tacto, iluminada y firme. Será en resumen, una piel sana.

