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Cada vez es mas evidente el papel de la
medicina para la belleza en la salud
integral del paciente, tanto sano
como patoldgico. Los cuidados
estéticos constituyen una ayuda
inestimable para la recuperacion
de los pacientes que sufren
enfermedades como el cancer,
pero tampoco hay que olvidar

la faceta de la imagen como
enemiga de la salud, en patologias
como los trastornos de la conducta
alimentaria o la dismofofobia.

a Dra. Paloma Tejero, médi-
co estético y presidenta de la
Asociacion de Medicina Es-
tética de Castilla-La Mancha
(AMECLM) destaca “el poder
terapéutico de laimagen”para
explicar como la medicina es-
tética puede ayudar al paciente patoldgico,
especialmente en enfermedades como el
cancer.

Asi, la doctora explica que “la medicina
estética cuenta con diferentes opciones de
actuacion, en funcion de cdmo se encuen-
tra el paciente. La primera es la preventiva:
los médicos estéticos somos, junto con los
dermatodlogos, los que mas piel vemos. De-
bemos poder localizar cualquier lesion cu-
tanea que exista y nunca tratar nada que no
sepamos lo que es. Si no sabemos diagnos-
ticarlo, es necesario derivarlo a un dermaté-
logo”.
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La imagen, amiga y enemiga

OgICO:

Ademas del diagnéstico de lesiones
cutdneas, hay otra actuacién preventiva
fundamental: “la de habitos de vida. Quién
mejor que un médico estético para decirle
a un paciente que no fume, que cuide su
alimentacion, que se proteja del sol... La ul-
tima accién preventiva es la realizacion de
un adecuado historial médico, a través del
cual se pueden encontrar los primeros sin-
tomas de un proceso oncoldgico’, anade la
experta.

Medicina estética en el paciente oncoldgico

Cuando a un paciente se le ha diag-
nosticado un cancer (los de mama son los
mas frecuentes en la consulta de los mé-
dicos estéticos), la funciéon de apoyo de
estos especialistas se vuelve fundamental.
La Dra. Tejero explica que “es importante
que podamos decir al paciente cémo cui-
dar su piel con tratamientos eficaces, ya



que la radioterapia, la quimioterapia y las
terapias hormonales tienen consecuencias
negativas directas sobre la piel. Podemos
ayudarle a elegir los cuidados y preparar
la piel para minimizar estos efectos; po-
demos explicarle que puede realizar una
micropigmentacion preventiva por ejem-
plo en las cejas, para que la caida del pelo
le impacte menos; y podemos asesorarle
para que sus rasgos se modifiquen lo me-
nos posible, explicandole cémo colocarse
una peluca, cdmo maquillarse... Buscar la
cosmética personalizada y adecuada y co-
rregir los efectos adversos como la radio-
dermitis que van apareciendo. Creemos en
el poder terapéutico de la imagen y en su
accion fundamental para que el paciente
se recupere de su enfermedad”.

Una vez que la enfermedad estd supera-
da, cronificada o totalmente eliminada “el
paciente lo que pide es normalidad”, apunta
la doctora. “No quiere estar estigmatizado,
por lo que tenemos que ayudarle a recu-
perar su forma fisica y su imagen. En cada
momento de la enfermedad la demanda es
diferente”.

Algunas de las consecuencias mas evi-
dentes de los tratamientos oncoldgicos
son la pérdida de pelo y la obesidad. “Los
tratamientos hormonales para el cancer
de mama y algunas medicaciones espe-
cificas para el cancer de colon conllevan
una obesidad muy dificil de tratar”, apunta
la Dra. Tejero. “Si hacemos una prevencion
de esta obesidad con ejercicio fisico esta-
mos consiguiendo varias cosas: mejorar la
imagen y al mismo tiempo mejorar la sa-
lud y disminuir el riesgo de recidivas. En
esta linea tenemos un papel fundamental
como acompafantes del paciente. Ade-
mas, tenemos pacientes que quieren ha-
cerse implantes con materiales de relleno,
depilarse con laser... Necesitamos saber
muy bien qué, como y cudndo podemos
realizar estos tratamientos habituales en
la practica de la medicina estética en este
tipo de casos”.
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Formacion reglada

La Dra. Paloma Tejero es una de las im-
pulsoras del primer master en calidad de
vida y cuidado médico-estético del paciente
oncoldgico, cuyo objetivo es “poder trabajar
desde distintos ambitos para lograr la recu-
peracién del paciente”.

En el tratamiento estético del paciente
oncolégico hay una serie de retos nuevos,
“por ejemplo los niflos que superan un can-
cer y llegan a la adolescencia con los mis-
mos problemas que el resto y ademas las
secuelas de su enfermedad. Con el tiempo
llegaran a adultos con sus necesidades es-
pecificas. Todo esto es nuevo. La medicina
estética tiene que ser mas médica y mas in-
terdisciplinar que nunca”, concluye.

La alopecia y sus consecuencias
en la autoestima del paciente

La Dra. Aurora Guerra, Jefa de Servicio
de Dermatologia en el Hospital 12 de Oc-
tubre de Madrid, afirma que “la alopecia es
una de las alteraciones estéticas que mas
repercusion tiene en los individuos que la
padecen. Uno de los sustentos basicos de la
imagen corporal es el pelo - cabello, cejas y
pestafas -, por lo que los hombres y muje-
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res que padecen alopecia tienen una grave
repercusion en su autoestima. Algunas alo-
pecias pueden no considerarse una enfer-
medad organica, pero todas pueden con-
vertirse en una enfermedad psicolégica”.

Tipos de alopecia y ultimos tratamientos
“Existen alopecias motivadas por la pro-
pia biologia del individuo, como la androge-
nética, y otras que surgen por otras enfeme-
dades, como el liquen pilar o por los efectos
de la quimioterapia antineoplasica’, explica la
Dra. Guerra. Respecto a esta ultima, “hay pa-
cientes que sienten mas preocupacion por la
pérdida del pelo que por el propio cancer, ya
que la enfermedad la tienen asumida, pero
sienten que la alopecia les estigmatiza y les
hace recordar constantemente su problema”.
En la alopecia androgenética, la mas
frecuente, una de las alternativas novedosas
que mas se esta usando segun la experta
son “los factores de crecimiento derivados
del plasma rico en plaquetas, a través de
mesoterapia capilar, que estimulan el cre-
cimiento de los foliculos. También se estan
estudiando nuevos antiandrégenos, incluso
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topicos, todavia en fase de ensayos clinicos,
cuyo objetivo es disminuir la toma de me-
dicamentos a favor de la aplicacion tépica,
con menores riesgos y que quiza se puedan
utilizar indistintamente en hombres y en
mujeres.”’

“La alopecia frontal fibrosante, que se
estd convirtiendo casi en una epidemia en
las mujeres, todavia no tiene unas guias uni-
formes de tratamiento”, apunta la Dra. Gue-
rra. “Los dermatologos que nos dedicamos
a la tricologia empleamos diferentes opcio-
nes que intentan modificar la inmunidad
o actuar sobre los factores concomitantes,
como la influencia de la alopecia androge-
nética que se da en algunas pacientes..

“En la alopecia areata, una enferme-
dad inmunolégica, hemos logrado pocos
avances, y seguimos manteniendo los
tratamientos clasicos en diferentes es-
calones: corticoides, difenciprona, trata-
mientos inmunoldgicos, minoxidil... Hay
investigaciones abiertas sobre medica-
mentos bioldgicos, que estamos utilizan-
do en muchas enfermedades cuténeas y
sistémicas, y que podrian tener un papel
importante por su influencia en la inmuni-
dad”, anade la doctora.

“Tenemos muchos avances en estudio,
estamos probablemente en el paso previo a
una revolucién en el tratamiento de la alo-
pecia, porque hay muchas investigaciones
abiertas. Es importante recordar que una
investigacion necesita mucho tiempo para
obtener evidencias. Y utilizar medicamen-
tos de manera imprudente podria provocar
otras enfermedades’, afade.

Mayor impacto psicoldgico en mujeres

Segun la experiencia de la Dra. Guerra,
“la alopecia afecta psicolégicamente mucho
mas a las mujeres que a los hombres. Prac-
ticamente todas ellas tienen un periodo de
sufrimiento y de duelo que recuerda al de
enfrentarse a una enfermedad grave, hasta
que finalmente se acepta, pero con sufri-
miento”.



“El hombre tiene la ventaja de que, con
la nueva moda de afeitarse la cabeza, la alo-
pecia androgenética pasa mucho mas desa-
percibida, pero aun asi hay un grupo para el
que el pelo es prioritario y es capaz de llegar
al fondo de todos los tratamientos, incluido
el trasplante, hasta para pequefas zonas’,
anade.

La doctora apunta que “el trasplante se
ha convertido en un arma muy util, ya que
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es permanente en la gran mayoria de los
€asos, aunque necesita un tratamiento de
mantenimiento para que el pelo que estd
sujeto a esa genética no se siga cayendo.
En mujeres, también hay candidatas al mi-
croinjerto, en contra de lo que se pensaba
hace afos. Ahora mismo tenemos muchas
mujeres que, con tratamiento y microinjer-
to, mantienen una imagen muy adecuada
de su cabello”.

Cuando la imagen se convierte en enemiga

En las consultas de los psicélo-
gos, a menudo nos encontramos
personas derivadas por cirujanos
plasticos que, amando su profe-
sion, pero mas aun sus principios,
sugieren a sus pacientes que pasen
por nuestras manos primero, antes
de meterse en el circulo vicioso e
insostenible de una operacion es-
tética tras otra.

La obsesidn por el cuerpo es, sin
duda, una caracteristica de nuestro
tiempo, fomentada principalmen-
te por la alta competitividad de
la sociedad en la que vivimos y la
falta de valores reales. La imagen
es importante, siempre y cuando
sea proporcionada y se ajuste a la
realidad.

Desgraciadamente, la dismor-
fofobia o trastorno dismorfico cor-
poral (TDC), es un cuadro clinico
relativamente frecuente, basado
en una imagen distorsionada del
propio cuerpo, donde cada imper-
feccién natural es vista de manera
desproporcionada e irreal. Las con-
secuencias del TDC son, por nom-
brar algunas, ansiedad e irritabili-
dad, tristeza y depresién, anorexia
y bulimia.

Esto nos lleva a encontrarnos

de la salud

también en nuestras consultas con
otro problema asociado directa-
mente a la imagen, que es el tras-
torno de la conducta alimentaria.
El TCA surge y estd relacionado
asimismo con la imagen corporal,
que, bien porque exista una dis-
morfofobia previa u otras causas
de origen biolégico, familiar o so-
ciocultural, provocan un compor-
tamiento patoldgico frente a la
ingesta alimentaria y una obsesién
por el control del peso.

Los TCA mas frecuentes son
la anorexia y la bulimia nerviosa,
pero también existen otros como
el trastorno por atracén, la ortore-
xia (obsesion por la comida sana) y
la vigorexia (la obsesion por el ejer-
cicio fisico).

Tanto el trastorno dismorfico
corporal como el de la conducta
alimentaria, son enfermedades
graves, pero que se pueden curar
con ayuda de médicosy psicélogos
y con el apoyo del entorno familiar.

El gran riesgo en ambas situa-
ciones es que el paciente no sea
consciente de la enfermedad que
padece y guarde para si un proble-
ma que, ademas de ser fuente de
sufrimiento, puede llevarle en ulti-

belezaMEDICA | JUNIO-JULIO 2016

ma instancia al deseo irremediable
de quitarse la vida.

Es aqui donde médicos y psico-
logos debemos estar en contacto y
trabajar juntos en la misma direc-
cion, de manera que la mente y el
cuerpo de esas personas que te-
nemos delante estén alineadas de
manera coherente y equilibrada, y
siempre segun lo que el individuo
es, sin influencia de estereotipos
ni presiones sociales, que lo Unico
que llevan es a la infelicidad per-
manente.

En definitiva, amemos nuestro
cuerpo como consecuencia del
amor a nosotros mismos y no por
lo que exigen los canones de belle-
za de la sociedad en la que nos ha
tocado vivir.

Que la imagen sea siempre
nuestra amiga y no nuestra ene-
miga, porque, después de todo, el
cuerpo es y serad siempre nuestro
mas cercano y eterno acompanan-
te de por vida.

Maria Jurado

Psicologa clinica. MD.
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