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A veces tengo la sensaciéon de que los cambios que
sufre mi Dermatologia, mi raison d’étre profesional,
pueden forzar su desaparicién como especialidad mé-
dica. La dermatologia, como toda la medicina, esta so-
metida a continuos cambios inducidos por la ciencia,
la tecnologia, la investigacion biomédica, los nuevos
farmacos y la estética. Los enfermos siguen ahi, pero
su asistencia viene condicionada inevitablemente por
la disponibilidad monetaria, siempre insuficiente, en
un sistema sanitario de «barra abierta» con prolonga-
das listas de espera. Su correccioén requiere inversio-
nes no efectuadas, causa de la degradacion evidente
de los servicios actuales. Creo que el ejercicio de una
Dermatologia de calidad requiere como actividades
basicas simultaneas la asistencia, la ensenanza y la in-
vestigacion, algo dificil de lograr, en tiempos de pe-
nuria econémica. Y en la obtenciéon de recursos, la
Dermatologia acostumbra a ser la altima de la cola,
con el Dermatdlogo el primer perjudicado.

El nucleo basico, globalizador de nuestra especiali-
dad, ahora en fase critica, es el Servicio de Dermatolo-
gia del hospital universitario. La patologia sigue alli,
el cancer cutaneo, las dermatitis, la psoriasis, las infec-
ciones, la lepra, el acné, las enfermedades autoinmu-
nes, la insuficiencia venosa croénica, el sida y las infec-
ciones de transmision sexual. Pero, ¢;puede el servicio
en las circunstancias actuales atender toda esta enfer-
medad correctamente? Tengo mis dudas. En el drea
asistencial, los economistas, no los médicos, son los
que disponen de las actividades de los profesionales sa-
nitarios. El tiempo de cada acto médico se establece
con criterios empresariales: tantas horas, tantos pa-
cientes; la diversidad e individualidad del paciente es
considerada por los economistas en términos estadis-
ticos. Se ignora el axioma, no hay enfermedades, s6lo
pacientes. Pero las actividades asistenciales del servi-
cio van mucho mas alla que la lista diaria del dispensa-
rio. El servicio necesita hospitalizacion especializada
para las enfermedades ampollosas, reacciones medi-
camentosas graves, linfomas cutdaneos, eritodermias,
enfermedades autoinmunes y canceres avanzados. Pre-
cisa unidades de alergia, fototerapia, dermatopatolo-
gia e instalaciones quirdrgicas para tratamiento de
cancer, incluyendo la cirugia de Mohs. También es mi-
sion del servicio la confeccién de programas para
afrontar correctamente problemadticas especificas,
como el melanoma, incluyendo campanas de preven-
cion, diagnostico, tratamiento quirdrgico, terapéutica
adyuvante, quimioterapia y bioquimioterapia. Activi-

dades que dificilmente encajan en una estadistica. De
no tener un concepto global de la asistencia a enfer-
mos con dolencias cutaneas, contemplaremos el con-
tinuo goteo a otras especialidades de problemas cuta-
neos, como ha ocurrido con la insuficiencia venosa
crénica o las enfermedades de transmision sexual.

Como universitario siempre he creido que la cali-
dad de la ensenanza en un determinado servicio con-
diciona toda su gestion. Si la ensenanza es exigente, la
asistencia y la investigacion alcanzaran un buen nivel,
de lo contrario caerd en la mediocridad. El servicio es
responsable de tres dreas de ensenanza bien diferen-
ciadas: el reciclaje de los miembros del staff, la forma-
cion de los futuros dermatélogos durante la residencia
y las clases de los futuros licenciados en la Facultad de
Medicina. Todos los miembros del servicio, a distintos
niveles, participan en la ensenanza. La formacion del
residente incorporado al servicio segiin mérito, es a mi
entender la actividad que define el nivel cientifico de
un servicio. Actividad que fusiona el reciclaje del staff
con la instruccién del residente. Este tiene 4 anos para
adquirir los conocimientos indispensables para ejercer
la especialidad, sin constituir un peligro publico. En su
periodo formativo alterna actividades asistenciales con
el estudio de los aspectos cientificos de la especialidad.
De no estimular y satisfacer la curiosidad cientifica del
residente, no conseguiremos la calidad que deseamos
para nuestra dermatologia. En el hospital no estamos
solos en esta tarea basica. Otros servicios, como inmu-
nologia, bacteriologia o biologia molecular poseen la
tecnologia necesaria para desarrollar la investigaciéon
adecuada. Del equilibrio entre ambas actividades de-
pende la correcta formacién del residente.

Creemos necesarias las evaluaciones periédicas hoy
en dia efectuadas por los responsables de su formacion,
con el grave defecto de no venir confirmadas por una
evaluacion final independiente (el examen del Board),
lo que impide conocer objetivamente los conocimientos
del futuro especialista y de sus maestros. La calidad del
residente condiciona el futuro de la especialidad. En la
red existen programas especificos para la formacion y re-
ciclaje de los dermatélogos como el www.ebderm.org, o,
www.cyberderm.net. El servicio debe establecer relacio-
nes cientificas nacionales y transnacionales, mediante
periodos sabaticos para sus miembros y la organizacion
de cursos y seminarios, actividades que la administracién
hospitalaria prefiere ignorar, obligando a apoyarse en la
ayuda de la industria farmacéutica, por otro lado parte
interesada en el programa del evento.
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Afortunadamente la piel es accesible para la experi-
mentacion biolégica, lo que ha facilitado los aspectos
experimentales de la Dermatologia, que busca en las
ciencias basicas la comprensién de las manifestaciones
clinicas de la enfermedad cutanea. En los 66 anos de
existencia del Journal of Investigative Dermatology, con
3.000 paginas anuales en tiempos recientes, pueden en-
contrarse los esfuerzos de las dos sociedades The So-
ciety of Investigative Dermatology y su socia la Europan
Society for Dermatological Research en los que desgra-
ciadamente rara vez aparecen autores espanoles. La in-
vestigacion dermatolégica tiene multiples facetas, salud
publica, biologia celular, investigacion clinica, tejido
conjuntivo, genética, inmunologia e infecciones, epi-
dermis y queratinocitos, melanocitos y melanoma,
fotobiologia, biologia tumoral, biologia vascular, cicatri-
zacion y envejecimiento. La incorporacién de conoci-
mientos procedentes de la biologia molecular (técnicas
de reaccion en cadena de la polimerasa-transcripciéon
inversa [RT-PCR] y microarrays) permite establecer el
pronostico del melanoma con mas facilidad, pero la in-
vestigacion dermatolégica enriquece a toda la medici-
na. Un ejemplo lo constituyen los retinoides, inicial-
mente utilizados en el acné, la psoriasis y la ictosis.
Posteriormente se descubre su actividad antitumoral en
el carcinoma basocelular (tarazoteno), al inducir se-
cuencialmente una serie de genes antiproliferativos
(p73), comunes al cincer mamario, ovarico, vulvar,
neuroblastoma, cancer nasofaringeo y vesical, linfomas
cutaneos de células T o sarcoma de Kaposi. Sin embar-
go, la asignacion de miembros del servicio a proyectos
de investigacién acostumbra a crear problemas con la
administracion hospitalaria, preferentemente centrada
en actividades asistenciales.

La dermatologia, desde su inicio, ha establecido una
relacion especial con la farmacia y la cosmética. El far-
macéutico como ejecutor de las formulas magistrales
tradicionales, la cosmética destinada a embellecer al ser
humano. La industria farmacéutica proporciona una
gran variedad de preparados, a menudo de efectos su-
perponibles, tanto por via parenteral como por aplica-
cion topica. Desgraciadamente, la industria se halla hoy
bajo sospecha debido a los problemas cardiovasculares
provocados por los inhibidores de la COX-2 o por los
posibles procesos linfoproliferativos relacionados con
los inmunosupresores de aplicacién topica. En conse-
cuencia, el clasico visitador farmacéutico dedicado a la
divulgacion farmacolégica, vive momentos dificiles en
su relacion con los facultativos. Ademas, las grandes

multinacionales estan siendo criticadas por los excesi-
vos gastos en markeltingy administracion, similares a los
de los fabricantes de refrescos, encareciendo asi el pre-
cio final de los medicamentos. Con una posicion radi-
cal, Jerome Kassirer' ex editor del New England Journal
of Medicine, autor de On the Take, propone suprimir en la
promocion de los medicamentos los regalos, muestras,
patrocinar cursos, no mas visitadores, ni muestras gratis.
Proposicion de efectos demoledores para una estructu-
ra de congresos como la nuestra, apoyada basicamente
en la subvencion de la industria farmacéutica.

En una sociedad donde se sobrevaloran los criterios
estéticos, la dermatologia posee los conocimientos que
permiten mejorar la apariencia cutdnea de indivi-
duos/as, con ansias de mover el reloj hacia atras. La de-
manda de atenciones estéticas se suma a las actividades
clasicas de la Dermatologia. En los congresos de la es-
pecialidad, la industria farmacéutica se ve desplazada
por los fabricantes de cosméticos o ldseres. La seccion
anexa de los expositores adquiere de manera progresiva
el aspecto de una «feria de muestras». Por otro lado,
aparece el consumidor de la cosmetologia intervencio-
nista, estimulado por la informacién originada en la in-
dustria, que solicita la inyeccion de la toxina botulinica,
la aplicacién de un laser o una infiltracion para dismi-
nuir la profundidad de sus arrugas. Esta demanda pro-
voca un desplazamiento de dermatélogos o cosmetolo-
gos, hacia la medicina cutdnea estética intervencionista,
de facil aprendizaje y generosa economia. También con-
lleva la emigracion de dermatélogos hacia la cosmética,
olvidando el intenso y continuo reciclaje que requiere
nuestra especialidad. Recordar la emigracion de las ca-
binas de rayos ultravioleta A (UVA) de los consultorios
médicos al gimnasio, la peluqueria o el salon de belleza.

Es natural que algunos lectores discrepen de mi vi-
si6n actual de la dermatologia, pero como dermatoé-
logos estamos en el centro del problema, como opina
Klaus Wolff?, entre la ciencia, la tecnologia, la investi-
gacion biomédica, la medicina, la educacién, la asis-
tencia y el embellecimiento humano.

Sélo la dermatologia de calidad sobrevivira.
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