ACTAS Dermo-Sifiliograficas 113 (2022) 845-847

F ACTAS
Dermo-Sifiliograficas

Full English text available at
www.actasdermo.org

1909
ACADEMIA ESPANOLA

Y VENEREOLOGIA

ARTICULO DE OPINION

Por qué debemos incorporar la palabra «estética» a la

Check for

denominacién oficial de nuestra especialidad

Why Should We Incorporate The Word «Aesthetics» Into The Official Name

Of Our Specialty?

A. Viera Ramirez®* y E. del Rio de la Torre®

@ Canarias Dermatoldgica, Las Palmas de Gran Canaria, Espafa
b Clinica Dermalar, Santiago de Compostela, Espafia

Recibido el 24 de enero de 2022; aceptado el 26 de enero de 2022

A decir de Lain Entralgo, una especialidad médica surge
cuando se alnan y cooperan cuatro momentos determinan-
tes: 1) un saber técnico capaz de deslindar con precision
suficiente los cuadros morbosos correspondientes a la espe-
cialidad en cuestion; 2) acumulaciones urbanas de magnitud
suficiente; 3) un nivel econdmico que permita la existencia
de médicos solo dedicados a los pacientes de que se trate;
y 4) la existencia de una acusada sensibilidad social frente
a ese modo de enfermar’. Para la dermatologia, esa feliz
conjuncion sucedio en toda Europa a lo largo del siglo XIX.
Nuestra especialidad ya era entonces una con la dedicacion
venereologica, pilar basico e indiscutible de la dermatolo-
gia. La palabra «dermatologia» pasé asi a nombrar de forma
genérica a nuestra especialidad, que estudia, diagnostica
y trata las enfermedades y alteraciones de la piel, muco-
sas visibles y anejos cutaneos, asi como las manifestaciones
cutaneas de enfermedades sistémicas y viceversa’.

* Autor para correspondencia.
Correos electronicos: agustinvieraramirez@gmail.com,
agustinvier@ivalia.com (A. Viera Ramirez).

https://doi.org/10.1016/j.ad.2022.01.039

En nuestra opinion, la denominacion «dermatologia
médico-quirdrgica» no incluye ni la totalidad y ni la rea-
lidad actual de la especialidad. Los adjetivos «médica» y
«quirlrgica» que parecen explicarla y matizarla, en rea-
lidad, la limitan, porque falta integrar en ella todas las
acciones dirigidas a alcanzar la salud cutanea y a transmi-
tir a los ciudadanos de forma adecuada que el dermatélogo
es el médico experto en cuidar la piel y sus anejos de
forma integral, en todos sus estados, tanto de salud como
de enfermedad, y en todos los momentos de la vida. Por
ello defendemos en este articulo la inclusion del término
«estética» en la denominacion oficial de la especialidad.

Cualquier dermatologo comparte y asume que nuestra
especialidad tiene como uno de sus objetivos la piel sana
de la poblacion. La propia definicion de dermatologia (cien-
cia y estudio de la piel) incluye el concepto de cuidado y
conservacion de la piel sana. No en vano, nuestra querida
Academia Espanola de Dermatologia y Venereologia (AEDV)
denomina a su herramienta mas potente de formacion y
comunicacion con la sociedad «Fundacion Piel Sana». La
clasica -y aunque muy mencionada, no menos certera- defi-
nicion del concepto de salud establecida hace mas de medio
siglo por la Organizacion Mundial de la Salud en que se indi-
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A. Viera Ramirez and E. del Rio de la Torre

Procedimientos terapéuticos en el paciente con envejecimiento y alteraciones estéticas. Faciales y/o corporal

Técnicas de renovacion cutanea epidérmicas o dermoepidérmica. Terapia fotodinamica. Peelings superficiales, medios y
profundos. Microdermoabrasion y dermoabrasion, electrocoagulacion, laser ablativos fraccionados y no fraccionados. Otros

dispositivos emisores de energia.

Técnicas de estimulacion dérmica (envejecimiento facial, corporal, cicatrices y estrias). Laser no ablativo. Infiltracion de
estimulantes dérmicos. Carboxiterapia, ozonoterapia y oxigenoterapia. Sistemas multipuncion (microneedling).
Radiofrecuencia con agujas y otros dispositivos emisores de energia. Infiltracion de plasma enriquecido en factores de
crecimiento. Medicina regenerativa con células madre mesenquimales. Infiltracion de estimuladores dérmicos. Aplicacion

de hilos intradérmicos. Mesoterapia. Fototerapia.

Técnicas de correccion quirdrgica de cicatrices. Infiltracion intralesional. Infiltraciones de distintos materiales de relleno
y/o grasa. Crioterapia. Correccion quirtrgica. Laser. Radiofrecuencia. Otros dispositivos emisores de energia.

Técnicas de relajacion muscular. Infiltracion toxina botulinica.

Técnicas de tensado facial y corporal. Infiltracion de estimulantes del tejido conectivo. Suturas profundas. Tensado del
SMAS. Radiofrecuencia externa y/o interna. Ultrasonidos focalizados. Ritidectomia. Lifting y minilifting quirtrgico facial.
Cirugia de tensado cutaneo facial y corporal. Blefaroplastia con o sin transposicion grasa. Cirugia de ptosis palpebral.
Lifting de labio. Lifting de cejas, temporal y frontal. Plasma, radiofrecuencia. Hilos o suturas de tensado. Infiltracion de
sustancias lipoliticas. Liposuccion. Radiofrecuencia externa o invasiva. Laser externo o invasivo. Cirugia de tensado de
cuello. Técnicas de correccion pabellones auriculares, rinoplastia y rinomodelacion.

Técnicas de relleno o voluminizacion facial y corporal. Tratamiento de compartimentos grasos faciales. Relleno,
voluminizacion o remodelado facial. Infiltraciones de distintos materiales de relleno (acido hialurénico, hidroxiapatita
calcica, acido polilactico y otros). Relleno de grasa (lipofilling). Protesis faciales (menton, malares, auriculares. . .).

Tratamientos sobre el area genital. Tratamiento médico estético de genitales, infiltracion de material de relleno y/o grasa,
blanqueamiento genital, laser de rejuvenecimiento y mejora funcionalidad genital. Radiofrecuencia. Cirugia estética

genital, cutanea y mucosa (masculina y femenina).

Tratamiento de tatuajes. Eliminacion con laser. Micropigmentacion. Técnicas quirlrgicas.

Tratamiento sobre alteraciones componente vascular facial. Tratamientos médicos topicos o sistémicos. Fotoestimulacion
con led. Luz pulsada intensa. Laser colorante Pulsado. Laser KTP. Laser Nd-YAG.

Tratamiento sobre el sistema melanocitario o pigmentario (incluye pigmentaciones exégenas). Peelings quimicos. Laser
con absorcion componente pigmentario. Laser ultrapulsado, g-switched y picosegundos (alejandrita, rubi, KTP, Nd-YAG y

otros). Fototerapia.

Tratamiento sobre glandula sebacea. Principios activos, topicos y sistémicos que actlan sobre la actividad de la glandula
sebacea. Terapia fotodinamica. Luz pulsada Intensa, laser o dispositivos emisores de energia (asociados o no a particulas
exogenas), terapia biofotonica. Otros dispositivos emisores de energia.

Tratamiento sobre alteraciones componente vascular corporal. Fleboextraccion. Fleboesclerosis. Luz pulsada intensa.
Laser con absorcion por hemoglobina. Laser endovascular. Otros dispositivos emisores de energia.

Tratamiento sobre el tejido adiposo facial y corporal. Lipoaspiracion, liposuccion, y remodelado corporal. Ultrasonidos,
radiofrecuencia, laser, crioterapia y criolipolisis. Extraccion quirtrgica y autoinjerto de grasa. Infiltraciones. Subcision.
Lipdlisis quimica. Técnicas externas o endocutaneas. Intralipoterapia. Bichectomia

Prevenci6n y tratamiento de patologia linfatica. Linfedema, lipedema.

Tratamiento sobre flacidez corporal. Mesoterapia. Cirugia. Lifting. Dispositivos emisores de energia (radiofrecuencia, laser,

otros).

Técnicas sobre la glandula sudoripara. lontoforesis. Infiltracion toxina botulinica, microondas, radiofrecuencia y laser. Otros

dispositivos emisores de energia.

Tratamiento sobre el foliculo piloso. Tratamientos topicos. Tratamientos sistémicos. Infiltracion. Depilacion laser. Luz
pulsada médica. Fotoestimulacion con led. Trasplante de pelo FUE y FUT. Técnicas quirtrgicas. Medicina regenerativa con
células madre mesenquimales, factores de crecimiento, plasma rico en plaquetas. Otros dispositivos emisores de energia

caba que esta es un «estado completo de bienestar, mas alla
de la ausencia de enfermedad»>, es argumento sobrado para
incluir la piel sanay la estética dermatologica en la dermato-
logia. Una piel sana, cuyas estirpes celulares y epidérmicas,
dérmicas e hipodérmicas cumplen de forma adecuada sus
funciones, es una piel armoénica, equilibrada y estética:
hidratada, homogéneamente pigmentada, elastica, sin grasa
ni brillos en exceso, sin inflamacion y sin enfermedad.

Por otra parte, la salud y la enfermedad cutanea confor-
man un continuo desde el 6ptimo de salud en un lado y la
completa insuficiencia cutanea aguda o cronica en el otro.
En ese continuo salud-enfermedad cutanea existe una zona

de transicion, no bien definida, en la que se solapa lo normal
con lo patoldgico®. Esto puede verse claramente en muchas
dermatosis de origen melanocitico, queratinocitico, seba-
ceo, sudoriparo, dérmico o hipodérmico. La dermatologia
estética seria esa area de la especialidad que completa la
visién integral del continuo salud-enfermedad de la piel. El
dermatologo de perfil estético -como dermatologo- diag-
nostica y trata, médica o quirirgicamente, enfermedades
cutaneas y como experto en piel sana va mas alla de alcanzar
la ausencia de enfermedad de la piel: promueve la homeos-
tasis cutanea optima, con la idea de que una piel sana, cuyas
células cumplen adecuadamente sus funciones, es una piel
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estética. Esta vision del continuo salud-enfermedad de la
piel, en la que la dermatologia estética se integra con la
dermatologia médica y quirlrgica, se impone ya a dia de hoy
entre las nuevas generaciones de dermatélogos; ha ofrecido
un gran avance cientifico en las Ultimas décadas a la espe-
cialidad y le permite adaptarse -quizas como ninguna otra-
a una sociedad cada vez mas informada en la que el con-
cepto de bienestar se entiende como estar y saberse sano.
Y, ademas, verse bien.

Vaya por delante que, a nuestro entender, el nombre
que mejor define a nuestra especialidad es simple-
mente «dermatologia», sin nada mas. Porque los adjetivos
«médico», «quirargico» y «estético» ya le son naturales’.
;Por qué incluir la palabra «médico» si ya la dermatologia
lo es? No se entenderia esa redundancia si no fuese por la
reivindicacion historica de la faceta quirlrgica de la derma-
tologia, uno de los grandes avances de nuestra especialidad
a nivel docente e institucional. Deseariamos que esa deno-
minacion abreviada e integradora fuese la que pudiésemos
ahora promover y quizas lleguemos a verlo en el futuro,
como ya sucede en paises de nuestro entorno y de Nortea-
mérica, en donde los ciudadanos entienden perfectamente
que «dermatologia» es todo lo referente a la salud de la
piel, en todo su espectro, incluida la estética. Pero, en el
momento actual, y en Espafa, lo considerariamos un grave
error estratégico y de comunicacion. Motivos docentes,
objetivos institucionales, investigadores y de comunicacion
a la poblacion hacen necesario que el nombre de nuestra
especialidad sea dermatologia médico-quirlrgica, estética
y venereologia, transmitiendo de forma inequivoca que el
dermatologo es el médico especialista de la piel enferma y
de la piel sana. La falta de definicion y de significacion hacia
las instituciones y la poblacion, incluso una cierta desidia
por nuestra parte, han llevado a que médicos generales y
otras especialidades hayan asumido areas dermatoldgicas de
conocimiento y se presenten como referentes en la estética
y la salud de la piel con poco mas que la formacion univer-
sitaria, algo sin parangon en nuestro entorno y en el mundo
avanzado®. La argumentacion -aunque ocasional y no menos
sorprendente- de que la dermatologia estética es banal o la
de que hay otras areas importantes de nuestra especialidad
que también requieren defensa (como si la defensa de un
area excluyera la defensa firme de otras y del todo) han
sido adecuadamente desactivadas por la propia AEDV con
la reciente publicacion, tras aceptacion en asamblea, de la
cartera de servicios de la dermatologia’ (tabla 1).

De hecho, la practica de la dermatologia estética en
nuestro entorno se desarrolla necesariamente en un con-
texto de atencion privada, sin cobertura por los servicios
publicos, como cabe esperar en una atencion universal,
equitativa, justa y mayormente gratuita de la salud de los
ciudadanos. Sin embargo, son precisamente los servicios
publicos los que actualmente forman al dermatélogo por el
programa formativo-docente MIR, cuya ultima revision en
vigor data de hace 15 afnos. Recientemente se ha remitido
por parte de la comision de docencia de dermatologia un
nuevo programa que incluye una mas amplia formacion en

dermatologia estética y tecnologica, paso fundamental que
permitira la acreditacion docente de centros formativos pri-
vados que complementaran y potenciaran la formacion e
investigacion en dermatologia estética.

Finalmente, la propuesta que se ha presentado a la junta
directiva de la AEDV de incorporar la palabra «estética»
al nombre de nuestra especialidad es una propuesta «que
suma», que completa, que recupera areas naturales de
nuestra especialidad. No resta protagonismo a ninguna
orientacion ni sensibilidad dentro de la dermatologia, sino
todo lo contrario: amplia y recupera nuestra area de dedica-
cion. Y es, ademas, una necesidad social. Los profesionales
mas brillantes en sus resultados en el examen MIR -realidad
que se consolida ano a ano- no pueden desatender esa
necesidad ciudadana de informacion y de atencion. Los der-
matologos debemos promover los habitos saludables para la
piel y sus anejos, aportar informacion veraz, sincera, acredi-
tada, honesta y clara a nuestros conciudadanos y liderar las
acciones encaminadas a la mejora cutanea, incluida la esté-
tica dermatolégica. Y actuar de forma proactiva, siempre
desde el rigor cientifico, como ya hicieron de forma improba
y constante nuestros mayores y antecesores, demostrando
que la dermatologia es una especialidad valorada, apre-
ciada, reconocida, resolutiva y cercana para servir a todos.

Este trabajo no ha recibido ningln tipo de financiacion.

Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.
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