
		
			
				CAPÍTULO 1
				CALIDAD DE LA PIEL
			

			No paro de ver fotos en redes sociales mostrando el antes y el después de tratamientos con toxina botulínica, ácido hialurónico o hilos tensores, e incluso algunos denominados «total face», en las que se observa una notoria mejoría de determinados aspectos de esa persona, aunque dejando de lado el bienestar de la piel. Frentes sin arrugas pero llenas de manchas, labios voluminosos rodeados de acné, rinomodelaciones perfectas en narices llenas de rojeces o venitas dilatadas (telangiectasias). Me da igual ser pesada, nunca me cansaré de repetir que lo que más influye en la percepción de la belleza es la calidad de la piel. Una piel sana, sin manchas, luminosa, bonita, es decir, saludable, es nuestra mejor carta de presentación y nos rejuvenece más que tratar cualquier otro aspecto del envejecimiento facial. Que conste que soy firme defensora de mejorar la vida de las personas a través de la dermatología estética, no creo que sea un mundo frívolo, todo lo contrario: vernos bien nos ayuda a sentirnos mejor. Y viceversa: una cabeza bien amueblada hace que seamos más atractivos. Pero hay que obrar con sentido común y sin cruzar ciertos límites, y para eso hay que apostar por un abordaje integral de la belleza.

			No tratamos zonas de la cara o problemas concretos, tratamos personas. Por eso, cuando un paciente llega a consulta de dermatología estética, lo primero que hacemos es un examen visual de la piel para valorar su estado de envejecimiento. Con el paso de los años, el daño solar acumulado se va manifestando, la piel pierde elasticidad, se vuelve más fina, aparecen manchas y alteraciones vasculares, y el poro se dilata, por decir solo unas cuantas características. Por eso es tan importante realizar un abordaje integral de la belleza y empezar la casa por los cimientos, no por el tejado.

			¿Conocéis los mapas mentales? A mí me apasionan, y he leído varios libros de su autor, Tony Buzan. Son una de las mejores formas que tiene nuestro cerebro para pensar y organizar ideas, así que yo siempre que tengo que preparar una charla o resolver un problema complejo elaboro mapas mentales. Antes los usaba para temas no relacionados con la dermatología, pero ahora los he incorporado a mi día a día en consulta y los uso para explicar a los pacientes muchos aspectos complejos de la piel. Voy dibujando un árbol de ideas partiendo del concepto que quiero explicar, y muchas veces incluso son ellos los que lo terminan. Por eso, he decidido compartir con vosotros mi mapa mental de una buena calidad de piel, o lo que es lo mismo, los pilares de una piel sana.

			Mapa mental de la piel: color, luz, estructura, función y emoción
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			Estos son los cinco factores que para mí determinan la calidad de la piel, porque tener una piel sana y bonita no depende solo de cosas superficiales, como el color o la luminosidad, sino también de la estructura que la sostiene, su funcionamiento, etc. Vamos a comenzar analizando uno de los primeros factores de este mapa mental, el color de la piel, que a su vez depende de otros, como ahora veremos.

			EL COLOR DE LA PIEL ES COMO LA BANDERA DE ALEMANIA

			El color final de la piel se debe a un equilibrio entre tres pigmentos: el rojo de la hemoglobina, el negro de la melanina y el amarillo de los carotenoides. Por eso yo siempre digo que los colores de la piel son como la bandera de Alemania: negro, rojo y amarillo.

			
					El color rojo se debe a la hemoglobina, una molécula que transporta el oxígeno en la sangre y tiene una tonalidad que oscila entre el rojo brillante y un rojo más azulado, según la hemoglobina esté oxigenada o desoxigenada. La capa más superficial de la piel no tiene vasos sanguíneos, así que, a pesar de que la hemoglobina tiene un color rojo brillante, la piel de los pacientes con vasos dilatados o rosácea no la veremos roja, sino más bien «rosada», ya que esos capilares están en la dermis, la segunda capa de la piel.

					El color negro se debe a la melanina, el pigmento que producen los melanocitos de la piel cuando nos exponemos a la radiación solar. La melanina es negra, pero la vemos marrón por encontrarse debajo de nuestra epidermis, que es la capa más superficial de la piel. Quien haga buceo seguro que lo entiende, ya que en la piel pasa algo parecido a cuando profundizamos en el mar: conforme descendemos, percibimos peor los colores, hasta que todo termina viéndose de un gris azulado. Pues en la piel solo vemos el verdadero color negro de la melanina cuando está muy superficial, como sucede en algunos lunares y melanomas. Pero como generalmente la melanina se localiza justo debajo de la epidermis, en lo que llamamos «unión dermoepidérmica», la vemos más bien marrón, porque el negro pierde intensidad, ya que la luz no es capaz de profundizar en la piel.

					El amarillo anaranjado viene de los carotenoides que ingerimos en la dieta. Son derivados de la vitamina A presentes en frutas y verduras, como las zanahorias, que son el ejemplo clásico. Por eso, cuando tomamos muchos alimentos ricos en carotenos o suplementos alimenticios ricos en antioxidantes, nuestra piel se puede ver más amarilla o anaranjada.

			

			Así que ahora ya lo sabéis: la próxima vez que alguien os pida que le paséis el lápiz o la pintura «color carne», pedidle que sea más concreto, porque no hay un solo color carne, sino todo un pantone de la piel.

			¿QUÉ DICE LA PIEL CUANDO CAMBIA DE COLOR?

			Hay situaciones en las que la piel adopta un color más rojizo, azulado, amarillento o incluso verdoso. ¿A qué se debe? La cultura popular sabe mucho de esto, pero vamos a ver si está en lo cierto o no.

			Rojo

			¿Qué pasa cuando nuestra piel se pone roja? Cuando vemos una piel muy rojiza, que en verdad estamos viendo rosada, suele deberse a una dilatación temporal de los vasos sanguíneos, como sucede en una inflamación o quemadura de la piel. Pero también puede deberse a una dilatación permanente, como pasa en los pacientes con rosácea o que abusan del alcohol. En las anemias pasa lo contrario, que la piel se ve blanca (pálida) porque falta hemoglobina, por eso la sabiduría popular suele acertar con el color blanco, y la típica frase de «Te veo muy pálido, a ver si vas a tener anemia» cuenta con base científica.

			Azul

			Todos hemos visto alguna vez una piel azulada o amoratada por el frío. El color azul aparece cuando baja la oxigenación de la sangre, lo que conocemos como «cianosis» en medicino profundo. Ocurre con el mal de altura o con el frío, aunque también es muy frecuente observarlo tras la toma de algunos fármacos que provocan depósitos de pigmento en la piel, como los que contenían plata (argiria), que ya están prohibidos pero provocaban un color azul grisáceo muy característico.

			Amarillo

			¿Conocéis el «síndrome de la bata blanca»? Es el resultado del estrés y de cierto nerviosismo que sufren algunas personas de forma inconsciente cuando están en presencia de médicos y enfermeras: les sube la tensión arterial, pero esos valores no son reales. Pues el estrés también puede subir la bilirrubina, sobre todo en personas que padecen síndrome de Gilbert, cuya piel se pone amarillenta ante situaciones como ejercicio intenso, estrés, falta de sueño, etc. ¿Os acordáis de la canción de Juan Luis Guerra que decía «Me sube la bilirrubina»? Pues la piel se pone entre amarillenta y verdosa si aumenta la bilirrubina en enfermedades hepáticas o pancreáticas, lo que conocemos como «ictericia». De hecho, la idea de que a las personas con mal carácter les sube la bilis tiene origen en el sabor amargo que se siente en la boca cuando te enfadas, de ahí la famosa expresión «dejar un mal sabor de boca», aunque esto es un mito y no hay ninguna relación científica entre los malhumorados y la bilirrubina alta. Otra causa frecuente del color amarillento de la piel es un exceso de ingesta de carotenoides en frutas y verduras, lo que conocemos como «carotinemia».

			Verde

			Uno de los colores que más miedo da es el color verde. Que nuestra piel se ponga verdosa es poco frecuente, y algunos autores lo relacionan con el tabaco. También puede aparecer en personas que usan un exceso de cosméticos, en lo que se denomina «piel asfíctica». Aunque este término que hace referencia a una piel «asfixiada» se usa mucho para explicar el abuso de cosméticos, no tiene base científica, porque la piel no respira ni se asfixia. La piel recibe su oxígeno y nutrientes a través de los vasos sanguíneos, y ya le puedes poner montañas de vaselina, manteca o lo que quieras encima, que ella seguirá a lo suyo, porque ya tiene al pulmón para suministrarle oxígeno y al hígado y los riñones para eliminar lo que no necesita.

			Marrón

			Terminamos analizando un color que todos hemos visto muchas veces al final del verano, cuando nuestra piel se broncea. Este tono marrón o negro se debe a la melanina, el pigmento que producen los melanocitos cuando nos exponemos al sol, que se sitúa en las capas más superficiales de la piel y es capaz de absorber la radiación solar para que no llegue al ADN. También puede aparecer en alteraciones hormonales como la enfermedad de Addison, o en trastornos en los que se produce un acúmulo de hierro, como la hemocromatosis.

			«DAME MÁS MELANINA, QUIERO MÁS MELANINA»

			Muchos me habréis visto dar alguna charla con una chistera o un sombrero negro en la cabeza. Lo hago para responder a una pregunta muy común: ¿existe el bronceado saludable? ¡Pues una imagen vale más que mil palabras! Y por eso os quiero enseñar mi visión favorita cuando miro la piel al microscopio, porque si la observáis bien podréis contestar a la pregunta vosotros solos. Si os fijáis en la siguiente imagen, veréis una representación de cómo vemos la piel al microscopio, en el dibujo lo puedes ver con mayor claridad. Estas células tienen una zona más oscura central que representa el núcleo y una especie de «capuchón» de color marrón encima. La ilustración representa la biopsia de piel de una persona que ha estado tomando el sol. ¿Y qué han hecho sus células para protegerse? ¿Se han comprado lo último en fotoprotección, o unas gafas de sol de lo más fashion? No, las células de la piel son más vintage, así que se han fabricado un gorro de color marrón a base de melanina para resguardar su parte noble, el núcleo, que contiene el ADN. Por eso veis todos esos núcleos rosas con su capuchón marrón encima, para protegerse de la radiación que llega desde fuera, como si fuera un escudo.

			Pero esta imagen tan gráfica es a su vez agridulce, porque el núcleo ha dado la orden de «sacar el sombrero» al darse cuenta de que estaba llegando mucha radiación solar donde no debía: a nuestro valioso ADN. Cuando nos ponemos morenos es porque nuestras células se han cubierto con los sombreros marrones que dan ese color tostadito a nuestra piel que tanto nos gusta. Pero claro, esos sombreros son la reacción de nuestras células al daño ocasionado por la radiación; las pobres no saben qué hacer para dejar de achicharrarse. Así que la respuesta es clara, un bronceado siempre implica un daño previo en las células de la piel. ¿No podemos tomar nada de sol entonces? ¿Qué pasa con la vitamina D? Pues esa es la gran polémica hoy en día, de la que también hablaremos. El sol nos da vida, y hay que encontrar la forma de tomarlo con cabeza, ya que en el resto de los órganos de nuestro cuerpo el sol tiene efectos beneficiosos. Por eso siempre hablamos de alcanzar la dosis «hormética», ya que en el equilibrio está la virtud.
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				CURIOSIDADES: EXPRESIONES RACISTAS SIN FUNDAMENTO CIENTÍFICO

				Hace poco, sin darme cuenta, iniciaba un episodio de De Piel a Cabeza, el pódcast que tengo con mi hermana Rosa Molina, psiquiatra y neurocientífica, diciéndole: «Rosa, vengo negra» (refiriéndome a que venía enfadada). Esta expresión, junto con otras como «trabajar como un negro», deberían desaparecer de nuestro vocabulario. Ahora que entiendes de qué depende que la piel adopte un color u otro, sabrás que verla más o menos «negra» depende de algo tan simple como la melanina. De hecho, todos tenemos el mismo número de melanocitos en nuestra piel, lo que varía es su capacidad de producir melanina. Si ahora mismo os fuerais con vuestra familia a vivir a una zona del planeta con mucho sol, al cabo de varias generaciones vuestra piel sería más oscura, porque evolutivamente se iría adaptando y produciendo más melanina, y viceversa. ¿Os suena la teoría de la selección natural de las especies de Darwin? Pues eso, las poblaciones se adaptan al entorno con el paso del tiempo. En resumen: nuestra piel no es blanca ni negra, nuestra piel es sabia, muy sabia.

			

			LUMINOSIDAD DE LA PIEL

			¿De qué depende la luminosidad de la piel? Pues de muchos factores: el color, los hábitos de vida (como el consumo de tabaco y la alimentación) y un largo etcétera. Pero hay uno muy importante, que es la superficie de la piel. Las pieles jóvenes suelen tener una superficie muy lisa y uniforme, lo que hace que la luz al llegar sea absorbida en parte, pero también reflejada de forma difusa y constante, dando ese efecto de luminosidad tan característico. Sin embargo, con el paso de los años, la aparición de arrugas y el fotoenvejecimiento hacen que la superficie sea mucho más irregular, de modo que la luz queda atrapada en esos «recovecos» produciendo sombras y dando un aspecto más apagado.

			De la superficie de la piel
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			¿Qué podemos hacer para tener una piel más luminosa? Pues además de llevar una buena alimentación rica en frutas y verduras que tendrá un impacto importante en el color de nuestra piel, los cosméticos como algunas cremas o el maquillaje nos pueden ayudar de dos maneras: a corto y a largo plazo. A corto plazo, suavizarán la superficie de la piel rellenando esos pequeños surcos que producen las sombras, especialmente los productos con tecnología soft focus. A largo plazo, un buen fotoprotector será uno de los mayores amigos de la luz de nuestra piel, porque evitará el envejecimiento relacionado con el sol.

			Una de las cosas que más envejecen un rostro es ese juego de luces y sombras que ocurre con el paso de los años. Con la edad, los volúmenes faciales van cambiando, y eso hace que la luz se refleje de otra manera en nuestra cara y que aparezcan sombras que la apagan. Dicen por ahí que «no hay gente fea, sino mal iluminada», y es algo que en televisión controlan a la perfección, pues saben que una buena iluminación y un buen maquillaje son claves para acabar con esas sombras que se forman en nuestro rostro. Así que os propongo aprender este «dermatip» y que conozcáis a la perfección los llamados «PAL» o «puntos de activación de luz». Son cinco puntos estratégicos del rostro que los maquilladores y dermatólogos conocemos muy bien, porque son vitales para lograr un efecto de rejuvenecimiento eficaz rápidamente.

			Estos puntos están localizados en las zonas donde se va produciendo la pérdida de volumen con la edad: la unión del párpado inferior con la mejilla, los laterales de la nariz, zona laterosuperior del ojo, debajo de las comisuras labiales o la zona temporal. Si inyectamos pequeñas cantidades de ácido hialurónico en estos puntos o los iluminamos con un buen maquillaje, podemos conseguir un rejuvenecimiento mucho más eficaz que tratando arrugas individuales u otros factores de forma aislada, como la flacidez. De ahí que parezca que algunos médicos hacen magia con pequeñas cantidades de ácido hialurónico y otros no logren casi efecto a pesar de inyectar e inyectar varios viales. Una buena formación en anatomía, armonía y antropometría facial es esencial antes de lanzarse a realizar tratamientos estéticos. Y tú, ¿usas los PAL cuando te maquillas?

			Puntos de activación de luz

			
				[image: ]
			

		

	
		
			
				CAPÍTULO 2
				ESTRUCTURA DE LA PIEL
			

			Seguro que habéis oído muchas veces hablar de las biopsias. Básicamente consisten en coger una muestra de piel muy pequeña y procesarla para poder ver su estructura microscópica. A esto he dedicado muchos años de mi carrera investigadora en el Hospital Universitario Fundación Jiménez Díaz y, además de ser mi pasión, ha conseguido darme una visión integral de este órgano. No hay mejor forma de entender la piel que verla cada día al microscopio: todas sus capas, las células, las partículas que se depositan en ella y hasta los bichos que la habitan. La dermatopatología, que es como se denomina el estudio de la piel al microscopio, nos ayuda muchísimo en el diagnóstico de las enfermedades de la piel, el cabello y las uñas. Resulta todo un privilegio, ya que no hay ningún otro órgano que sea tan accesible para su estudio, y es una de las razones por las que la dermatología es una especialidad médica tan interesante y bonita.

			La piel es el mayor órgano del cuerpo. Pesa unos cinco kilos y tiene una superficie de unos dos metros cuadrados, pero no es el más largo: ahí gana el intestino. Además, la piel no es solo una capa externa o una cobertura sin más, sino un órgano lleno de vida y en continua regeneración. Contiene muchos tipos de células diferentes (queratinocitos, melanocitos, fibroblastos, células de Langerhans…) para poder cumplir con todas sus funciones, como la termorregulación, el sentido del tacto o la protección frente a agentes externos. Es sorprendente el nivel de implicación que tiene en nuestro día a día, desde regular nuestra temperatura, protegernos de agresiones, hacernos sentir sensaciones tan agradables como las caricias y un largo etcétera. Por eso, invertir tiempo en conocerla, entenderla y cuidarla es uno de los mayores regalos que os podéis hacer.

			¿LA PIEL ES IGUAL EN TODAS LAS ZONAS DEL CUERPO?

			Seguro que habéis oído la expresión «tener la piel muy fina», sobre todo ahora que ofenderse está de moda. No hay más que darse una vuelta por redes sociales para toparse con la figura del «ofendidito», especialmente en Twitter. Esta frase hecha se refiere a ser muy susceptible, saltar a la mínima, pero no tiene base científica, ya que la piel no tiene el mismo grosor en todas las partes del cuerpo y la susceptibilidad no está relacionada con el espesor de la piel. Las palmas y las plantas de los pies, por ejemplo, están sometidas a mucho más roce, y tienen una epidermis (o capa más externa de la piel) hasta cien veces más gruesa que el resto de nuestro cuerpo, en gran medida a expensas de la capa córnea, que es la parte más superficial de la epidermis y está formada por capas y capas de células muertas que han perdido el núcleo y se han cargado de queratina. Sin embargo, en otras zonas, como la cara o los párpados, la piel es mucho más fina.

			¿Cuántas capas tiene la piel?

			Algunas cremas que vemos publicitadas en televisión aseguran atravesar las «diez capas de la piel», pero muchos de estos anuncios terminan desinformando más que informando, porque la piel solo tiene tres capas. Lo que sucede es que la capa más superficial, la epidermis, de la que ahora hablaremos, está formada a su vez por varias hileras o filas de células compactas. Estos anuncios lo que están diciendo es que esa crema es capaz de atravesar la primera capa de la piel, lo cual no es nada fácil. Vamos a ver por qué.

			Las capas de la piel son la epidermis, la dermis y la hipodermis. El prefijo epi-, de origen griego, se utiliza para indicar que algo está encima de algo; en este caso, la epidermis está sobre la dermis, que es la segunda capa. La función principal de la epidermis es protegernos de todos los agentes externos, por eso se compone a su vez de muchas capas de células apiladas y muy unidas entre sí (como ladrillos), para dificultar el paso de sustancias, denominadas capa basal, espinosa, granulosa y córnea. Las células de las diferentes capas de la epidermis se van cargando progresivamente de una proteína, la queratina, que les da dureza, hasta que pierden completamente el núcleo y mueren. Por eso las células de la capa córnea, que es la más superficial de las que forman la epidermis, son como pequeños «sacos» llenos de queratina. Para suavizar e impermeabilizar su superficie hay una fina capa de grasa (que secretan las glándulas sebáceas) mezclada con agua (que secretan las glándulas sudoríparas) y con bacterias (la microbiota), que constituye el famoso manto hidrolipídico de la piel. Imaginaos lo difícil que es atravesar una capa de grasa y una barrera de ladrillos como esa, que además se renueva por completo cada 28-30 días aproximadamente. Sí, el mismo periodo que el ciclo menstrual. Por eso, igual que sería un disparate decir que unos tampones son maravillosos porque renuevan el endometrio en siete días, ahora cuando leáis reclamos como «Tus arrugas desaparecen en siete días» sabréis que son un disparate, porque el tiempo mínimo que suele necesitar un cosmético para que se empiecen a notar sus efectos sobre la piel es al menos de un mes, que es lo que tarda esta capa de la piel en renovarse. Es cierto que existen la cosmética flash y el maquillaje, que son capaces de cambiar las cualidades superficiales de la piel de forma casi inmediata, pero, como indica su nombre, flash, desaparecen igual de rápido que aparecen.

			Piel humana
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			Capas de la epidermis
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			Seguro que estaréis pensando: «¡Qué inteligente es el cuerpo humano! Lo que no entiendo es por qué la piel tiene más capas si solo con esta primera ya estamos más que protegidos». Pero no son ganas de complicarse la vida, la naturaleza es sabia y la segunda capa, la dermis, cumple un montón de funciones importantes.

			Principalmente tres:

			
					Constituye los cimientos de la piel. Es la capa de soporte, y su componente principal es el colágeno, una proteína que da estructura a la piel y la mantiene firme. Entre estas fibras de colágeno hay otras de elastina, una proteína que aporta elasticidad, y también proteoglicanos y ácido hialurónico, que captan agua y ayudan a mantener hidratada la piel. El grosor de esta capa varía de unas zonas a otras: es muy gruesa en la espalda y superfina en los párpados.

					Se ocupa de la vascularización y la inervación de la piel. La epidermis no tiene vasos sanguíneos, sino que se nutre a través de la vascularización que le llega desde abajo, de la dermis.

					Alberga los anejos cutáneos, como los folículos pilosos, las glándulas sebáceas y las glándulas sudoríparas, que se abren al exterior por un conducto mínimo para salvaguardar la protección de la epidermis, pero que son estructuras complejas que ocupan espacio y necesitan estar «a sus anchas» en la dermis.

			

			Ya solo nos queda la hipodermis, la última capa de la piel, la de grasa, esa que algunos preferirían no tener. Y aunque hay veces que sobra algo de esta capa en algunas personas, lo cierto es que no podríamos vivir sin ella. Se llama «hipodermis» porque el prefijo hipo- quiere decir «por debajo de», en este caso de la dermis. Está formada por lóbulos de grasa separados por tabiques, que cumplen la función de aportarnos aislamiento térmico. Es como nuestro abrigo de plumas particular, ya que los seres humanos hemos perdido la protección del pelo casi por completo. Además, nos aporta amortiguación frente a golpes y caídas, por eso es tan abundante en las nalgas. Pero no es un tejido estático, sino que metabólicamente hablando es muy activo, ya que está en metamorfosis continua y sirve como almacén de energía que podemos usar cuando necesitemos. También tiene una función endocrina importante y secreta hormonas que regulan nuestro metabolismo.

			¿Se puede cerrar el poro?

			¿Y el poro? ¿Dónde está el poro en esta estructura de la piel por capas? El poro no es más que el orificio por donde el folículo piloso y la glándula sebácea se abren a la piel. El tamaño del poro es diferente en cada persona. Tiene forma de embudo y en él se acumulan restos de grasa, células muertas, etc., que al estar en contacto con el aire se oxidan y ensucian, por eso se ve oscuro. El tamaño del poro está condicionado por factores genéticos, hormonales y de edad, así como por el daño solar. La edad es uno de los factores que más influyen en su tamaño, pues con la edad la piel pierde elasticidad y la capacidad de mantener el tamaño del poro. Los hombres también tienen más tendencia a tener el poro más grande, debido a que su capacidad hormonal provoca una producción de grasa extra.

			Existen muchos productos cosméticos que aseguran «cerrar» o «disminuir» el tamaño del poro, pero esto es muy difícil, por no decir imposible. La única forma de que el poro parezca más pequeño es haciendo una buena limpieza de nuestra piel a diario, ya que un poro limpio ópticamente parecerá más pequeño. Para ello podemos utilizar agua y algún producto adecuado. Si además incorporamos hidroxiácidos como el ácido salicílico o retinoides a nuestra rutina cosmética, la limpieza será más completa y estaremos contribuyendo a la salud de nuestra piel. Otra opción son las cremas coloreadas que lo disimulan porque lo maquillan. Pero huid de las limpiezas manuales en casa: ese aprieta que te aprieta frente al espejo es una escabechina para nuestra piel.

			
				LOCURAS BEAUTY: ¿SE PUEDE COMPRAR ROPA HECHA CON PIEL HUMANA?

				Rotundamente no. La confusión comenzó cuando la empresa Human Leather, especializada en fabricar prendas de piel, empezó a asegurar que fabricaba prendas de vestir «exclusivas» para clientes VIP a base de piel humana. Desde entonces, las fake news han seguido alimentando esta especulación a base de marketing viral, con una información engañosa y escalofriante a partes iguales. Pero estas piezas no están elaboradas con piel humana, sino con látex y silicona. Al menos la polémica ha servido para que algunos artistas como Tina Gorjanc lancen campañas de concienciación como el proyecto «Pure Human», que quiere llamar la atención sobre la falta de marco legal que afecta hoy en día al genoma humano. Para ello ha diseñado prendas a base de piel de cerdo sintetizada en laboratorio reivindicando que no sería tan difícil ni tan lejano hacer lo mismo con piel humana si no se regula bien el mercado del ADN individual en el futuro. ¿Qué os parece? ¿Compraríais una chaqueta de piel sintetizada en laboratorio a partir del ADN de vuestro cantante de rock favorito?

			

		

	
		
			
				CAPÍTULO 3
				LAS FUNCIONES DE LA PIEL
			

			La piel es uno de los órganos con más presencia en el refranero popular. Seguro que habéis oído la expresión «ser un lobo con piel de cordero». Se usa para referirse a personas que, debajo de una apariencia humilde o inocente, ocultan malas intenciones. Viene de la Biblia, y seguro que a muchos os suena ese pasaje tan conocido en el que Cristo advierte a sus discípulos de la llegada de personas que con buena oratoria engañan a mucha gente persiguiendo fines egoístas: «Guardaos de los falsos profetas, que vienen a vosotros vestidos de ovejas, pero que por dentro son lobos rapaces. Por sus frutos los conoceréis». Aunque mi favorita es la expresión «vender la piel del oso antes de cazarlo», que se refiere a dar por hechas cosas que todavía no se han cumplido o que no son reales. Y eso sucede con la piel, que a veces tenemos una visión simplista y pensamos en ella como un escudo, una capa protectora, sin entender que cumple muchas más funciones, como la de regular nuestra temperatura, secretar hormonas o sentir estímulos tan diferentes como la presión, el calor, el frío, el dolor, etc. Pero lo más importante es que la piel nos permite expresar emociones y comunicarnos, no solo a través de los músculos faciales, sino también con su color, aspecto, humedad... A lo largo del capítulo profundizaremos en cada una de estas funciones, pero vamos a empezar con la más conocida: la función barrera.

			FUNCIÓN BARRERA DE LA PIEL

			La piel nos protege de muchas maneras, pero sobre todo gracias a su estructura celular y a sus mecanismos inmunológicos, es decir, las células que la forman y la microbiota que habita en su superficie. Es una suerte que la piel sea tan «impermeable»; si no fuera así, nos hincharíamos como un pez globo al ducharnos. Pero esto también se produce en sentido contrario: la piel impide la salida de líquidos y otras sustancias imprescindibles para el organismo, lo cual nos mantiene hidratados.

			¿Si tienes la piel muy seca, tienes que beber más agua?
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			El componente más abundante de la piel es el agua. Está en su superficie, pero también dentro y fuera de las células que la forman. Es cierto que debemos beber agua todos los días para mantener nuestros órganos hidratados, pero una vez que hemos ingerido la cantidad necesaria, que varía en función del lugar donde vivimos y otras características como la edad, el agua que sobre será eliminada por los riñones sin más miramientos. Por eso aún me sigue sorprendiendo la frase que oigo tanto en consulta: «Cariño, ¿ves qué seca está tu piel? Tienes que beber más agua». La ingesta de agua no tiene demasiada influencia sobre el grado de hidratación de nuestra piel. El tener la piel seca básicamente viene determinado por cómo nuestra piel retiene la humedad. Las pieles secas se caracterizan por tener una alta pérdida de agua y una baja producción de agentes hidratantes. La manera de equilibrarlo es evitando la pérdida de agua por evaporación mediante el uso de cremas o pomadas que restablezcan la barrera cutánea.

			¿Sabías que la oclusión aumenta la absorción?

			Este es un truco que nos encanta a los dermatólogos y que usamos mucho, tanto en consulta como en casa. Y es que la oclusión, ya sea con film transparente de cocina, con ropa, guantes, etc., aumenta hasta cien veces la absorción a través de la piel del producto que apliquemos. Incluso podemos dormir con lo que nos pongamos y amaneceremos como nuevos. Esto se debe a que la oclusión provoca la apertura de un sistema de absorción llamado «sistema lacunar», una especie de caminos que se forman entre las células de la piel para favorecer el paso de sustancias, especialmente las hidrófilas, que son más difíciles de absorber. Además, después de una ducha larga o un baño templado, este sistema lacunar también se abre, por eso será un buen momento para aplicar cosméticos, ya que sus activos se absorberán mucho mejor. Este es también el motivo por el que, aunque las mascarillas no son un paso necesario en nuestra rutina, sí suponen una buena excusa para mimarnos y relajarnos. Además, la oclusión que producen en la piel favorece la absorción de los principios activos que contienen.
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			La flora de la piel no son plantas

			Habitualmente nos referimos a los microorganismos de la piel como «flora» o «ecosistema cutáneo». La microbiota de la piel está formada por bacterias, hongos y parásitos que se encuentran en las capas externas de la epidermis y en la abertura de los folículos pilosos en la superficie de la piel. Esta flora es comensal, es decir, no es dañina para nosotros, sino que ofrece beneficios, como evitar que otros organismos patógenos colonicen la superficie de la piel, ya sea compitiendo por nutrientes, secretando químicos contra ellos o estimulando el sistema inmunológico de la piel. En resumen: todos estos bichos nos protegen, varían en función de cada zona del cuerpo y van cambiando a lo largo de nuestra vida. De hecho, la transmisión de gérmenes de unos a otros actúa como una forma de vacunación poblacional y nos va poniendo en contacto con muchos tipos de microorganismos diferentes, ya que tampoco podemos ni debemos vivir en una burbuja aséptica. De hecho, dicen por ahí que con un beso en la boca se transfieren 9 miligramos de agua, 0,7 miligramos de materias grasas, 0,45 miligramos de sales minerales, restos de comida y millones de gérmenes y microorganismos. Simplificando mucho, podríamos decir que al darnos el lote con alguien, de alguna manera nos estamos «vacunando».

			
				CURIOSIDADES: ¿SALUDARSE CON DOS BESOS ESTÁ EN PELIGRO DE EXTINCIÓN?

				Durante la pandemia, España se dividió entre los que no veían el día de volver a besar y los que soñaban con que el virus acabase de una vez por todas con este modo de saludarnos. Antropológicamente hablando, a los seres humanos nos gusta saludarnos, porque genera alegría y fortalece lazos en la comunidad. Se cree que el apretón de manos empezó como un gesto de paz, para demostrar que no se sostenía un arma, y muchos lo proponen como alternativa al saludo con dos besos. Pero ¿realmente es más higiénico? Pues no está muy claro, y lo cierto es que ambas son una manera estupenda de intercambiar gérmenes. Pero el saludo con dos besos genera más incomodidad. Todos hemos vivido esas situaciones incómodas cuando eres el último en llegar a una reunión con un grupo de personas a las que tienes que dar dos besos de forma mecánica, y vas haciendo mua mua en el aire para ir más rápido. O ese momento en el que te toca besar una cara llena de sudor. Para colmo, el saludo con dos besos suele estar reservado para dama y caballero, por lo que algunos lo consideran obsoleto. Y no sería la primera vez que desaparece, ya que el beso en la mejilla («osculum») lo usaban los romanos para saludarse pero se cree que la costumbre se perdió en algunos países como Francia durante la epidemia de peste que asoló Europa en el siglo XIV, y no se recuperó hasta después de la Revolución francesa.

			

			FUNCIÓN REGULACIÓN DE LA TEMPERATURA

			Durante la pandemia se desató lo que yo llamo «fiebre por saber si tengo fiebre», y algunos se hicieron un máster en ambos tipos de fiebre, la de verdad y la obsesiva. A mí, como dermatóloga, me tocó aclarar muchas dudas y falsas creencias sobre la temperatura de nuestro organismo. Y es que la principal encargada de regular la temperatura corporal es la piel, y lo hace a través de un mecanismo supereficaz: la sudoración. Pero ojo, que una cosa es la temperatura interior del organismo, en torno a los 37 ºC, y otra la de la piel, de 33 ºC aproximadamente, es decir, más baja.

			La temperatura media del cuerpo es de 36-37 ºC, pero varía en función de la hora del día (mayor por la tarde-noche), la fase del ciclo menstrual (sube tras la ovulación) y la edad (la fiebre en niños ante procesos leves es más común que en ancianos). Además, la temperatura sube tras la actividad física, después de un baño caliente, al vestir ropa de abrigo, cuando hay una temperatura exterior alta o al sentir emociones fuertes, como las que hemos vivido últimamente. Recordad que fiebre no es lo mismo que febrícula, y que no debemos alertarnos por elevaciones leves y aisladas de temperatura en ausencia de otros síntomas. Si vuestro estado general es bueno, lo mejor es monitorizarla y consultar con un médico si empeoráis. Para ello, lo ideal es usar siempre el mismo termómetro, en la misma zona y en varias ocasiones a lo largo del día. Además, no todas las formas de medir la temperatura son iguales: el recto es la zona más fiable, y ofrece mediciones más altas que el resto del cuerpo, por eso ahí se considera fiebre a partir de 38 o 38,5 ºC. En cambio, en la axila, la ingle o la frente es a partir de los 37,5 o 38 ºC. La medición timpánica y oral también son fiables, y algo menores a la rectal.

			El mejor termómetro: la sudoración

			En los seres humanos, la sudoración es principalmente un medio para la regulación térmica: cuando nuestro cuerpo se calienta, produce sudor, que al depositarse en la superficie de la piel y evaporarse provoca un enfriamiento. La sudoración es el mecanismo de termorregulación más eficaz que existe. Sudamos sobre todo debido a unas temperaturas ambientes altas, al ejercicio físico intenso y al exceso de peso corporal. Pero hay otro tipo de estímulos menos conocidos que también pueden estimular la sudoración, como comer determinados alimentos (los picantes, especialmente), el estrés, el miedo, etc.

			¿Alguna vez habéis oído la expresión «sudar como un cerdo»? Pues no es la más adecuada, ya que no estamos haciendo un buen uso del lenguaje desde un punto de vista científico. Y es que los cerdos no sudan; bueno, sudan poquísimo, solo por la zona interdigital, por el morro y por el prepucio. La expresión «sudar como un cerdo» la hemos heredado del inglés, y es una traducción literal de «sweat like a pig», pero no referido al animal, sino al pig iron, que es el producto resultante de la fundición del hierro en un alto horno: el arrabio. Digamos que por el camino nos dejamos el «iron» e hicimos una mala traducción. En resumen, que un veterinario a otro le diría que está sudando como un caballo o como un gorila, pero nunca como un cerdo. De hecho, puestos a hacer analogías, sería mejor decir: «Estás sudando como Nadal» o «como Camacho». Y es que, con todos mis respetos para este gran deportista, parece que a Nadal le han puesto el nombre a traición, porque literalmente «nada» en sudor en algunos partidos, aunque no es el único ni es nada infrecuente. De hecho, es muy afortunado, ya que tiene una gran capacidad de regular su temperatura corporal y eso es muy importante para hacer ejercicio físico, pues se produce mucho calor.

			Existe una enfermedad rara de la piel llamada «displasia ectodérmica» en la que los pacientes que la sufren carecen de anejos cutáneos en su piel, como folículos pilosos, glándulas sebáceas o glándulas sudoríparas. Esto que a priori le puede parecer una ventaja a más de uno se puede convertir en una auténtica pesadilla o en un peligro mortal. Aún recuerdo mi primera guardia como residente en las urgencias del Hospital Virgen del Rocío, cuando ingresó un paciente con esta enfermedad por un golpe de calor muy severo durante la Semana Santa. El pobre no paraba de vomitar y tuvo que ser ingresado en la unidad de observación debido a que había estado expuesto a mucho calor ese día y su piel no tenía la posibilidad de sudar para regular su temperatura. Lo cierto es que Sevilla no es la ciudad más amable para vivir con esta enfermedad.

			Pero volviendo a los que sí son capaces de regular la temperatura mediante la sudoración, podemos perder desde 1,5 hasta 3,5 litros de sudor por hora al hacer ejercicio físico intenso. De hecho, es importante saber manejar esta pérdida de agua que se produce con la práctica deportiva, ya que puede llegar a ser peligrosa. Yo recuerdo con especial tristeza el fallecimiento de un triatleta en el Ironman de Frankfurt. El triatlón es una especialidad deportiva muy exigente que combina natación, ciclismo y carrera de fondo durante muchas horas. En este caso, lo que sucedió es que el deportista sudó tanto que perdió mucha agua pero también minerales. Al realizar ejercicio de alta intensidad debemos reponer el agua y los electrolitos que perdemos y adelantarnos a sentir sed, porque la sensación de sed se retrasa. Este deportista solo bebió agua durante toda la prueba, lo que hizo que no repusiera de forma adecuada el sodio, el cloro, el potasio, el magnesio, etc., en su cuerpo, lo cual le llevó a un desequilibrio electrolítico y, por tanto, a un edema cerebral.

			Tipos de glándulas sudoríparas

			
				[image: ]
			

			¿De qué está compuesto el sudor? Por lo general sudamos unos 700 mililitros diarios de media al día, y el sudor es 99 % agua con pequeñas cantidades de minerales como sodio, cloro, potasio, calcio y magnesio, ácido láctico y urea (como en la orina). Básicamente agua con cloruro de sodio, es decir, agua con sal. De hecho, esto es lo que le da ese ligero toque salado que notamos al darle un beso algo subido de tono a alguien que ha sudado, o lo que hace que se quede esa ligera película de sal sobre la superficie de la piel al evaporarse el agua cuando hemos hecho mucho deporte. Por eso es importante reponer el agua que perdemos, pero también todos esos minerales.

			Siempre se ha dicho que los hombres sudan más que las mujeres, pero esto no es exactamente así. De hecho, las mujeres tienen más densidad de glándulas sudoríparas que los hombres. Las tasas más altas de sudoración observadas en hombres se deben a una mayor masa muscular y producción de calor metabólico y no al sexo per se. Lo que ocurre es que esa musculatura al trabajar produce energía cinética que se disipa en forma de calor, y todo ese calor hay que enfriarlo. Vamos, que lo que sí podríamos decir es que los hombres se calientan más fácilmente que las mujeres, en sentido literal.

			Hiperhidrosis: sudar en exceso

			Supongo que sentiréis curiosidad por saber cuándo se considera que un exceso de sudoración es una patología y hay que tratarlo en consulta. Cuando sudamos tanto que deja de ser normal, hablamos de hiperhidrosis, que es la sudoración anormal y excesiva que no necesariamente está relacionada con el calor o el ejercicio. También existe la anhidrosis, que se refiere a la incapacidad de sudar, aunque es menos frecuente. Hay gente que suda tanto que empapa la ropa o gotea por las manos, y es un problema más serio de lo que parece porque interfiere en las actividades diarias normales. Imaginad un mecánico o incluso un relojero intentando atornillar elementos pequeños con las manos empapadas en sudor y resbaladizas, o un pobre estudiante que con los nervios de un examen empieza a sudar y empapa los papeles del examen. Además, este tipo de sudoración intensa puede ocasionar ansiedad social y vergüenza.

			¿Qué estrategias existen para controlar la sudoración?

			Llegan muchas consultas preguntando por soluciones para la hiperhidrosis o exceso de sudoración, especialmente en palmas de las manos, plantas de los pies y axilas. Hay tratamientos muy eficaces y seguros, como la inyección de toxina botulínica, la iontoforesis (un tipo de electroterapia que aumenta la absorción percutánea de medicamentos) o las microondas. También, en casos seleccionados, se puede recurrir a la cirugía (simpatectomía), que se realiza mediante videotoracoscopia, la operación a la que se ha sometido David Broncano y que hace poco logró que un cirujano torácico apareciera en el programa La Resistencia en prime time, lo cual tiene mucho mérito.

			Antiguamente, para poder operar a un paciente con este problema de sudoración excesiva había que realizar una cirugía a pecho abierto, pero hoy en día es cada vez más común el uso de la cirugía videotoracoscópica o VATS (siglas del inglés «Video-Assisted Thorascopic Surgery»), en la que se introduce una cámara de vídeo y el instrumental por unas pequeñas incisiones. Esto reduce significativamente el riesgo de complicaciones, el dolor y la duración del postoperatorio. Lo habitual era emplear tres o cuatro incisiones, pero el cirujano que operó a David, el doctor Diego González Rivas, ha desarrollado una técnica quirúrgica llamada «Uniportal VATS» en la que esto se hace a través de una sola incisión. Eso sí, en algunos casos puede aparecer sudoración compensatoria en otras zonas, como el tórax, por lo que es importante individualizar cada caso.

			En la actualidad muchos hospitales cuentan con unidades especializadas en hiperhidrosis dentro de los servicios de dermatología, donde os podrán recomendar los tratamientos más efectivos según el caso de hiperhidrosis que padezcáis, ya que no es lo mismo la hiperhidrosis primaria (por causas genéticas y localizadas) que la secundaria (generalizada y debida a una causa concreta como el estrés, la menopausia, un tumor, etc.). Para que os hagáis una idea general, vamos a repasar algunos de los tratamientos más efectivos con los que contamos:

			
					Higiene. Permite retirar los restos de sudor y otras sustancias que «alimentan» las bacterias que provocan el mal olor corporal.

					Desodorantes. Son perfumes diseñados para ser aplicados en la axila u otras zonas que suelen oler peor. Hablando mal y pronto, es como si os echarais colonia en las axilas, solo que se formulan con menor cantidad de alcohol, para evitar irritaciones, y con antisépticos, para controlar el crecimiento de microorganismos. Se aplican por la mañana y enmascaran el olor corporal, pero no harán que sudéis menos. Es decir, no influyen en la cantidad de sudor que produce el cuerpo.

					Antitranspirantes. Son productos diseñados para hacer que sudemos menos. Esto lo consiguen a base de sales de aluminio, que taponan la salida de la glándula sudorípara, disminuyendo la producción de sudor a medio plazo. Seguro que os sorprende saber que se aplican por la noche, no por la mañana, y con la axila bien seca, ya que si está húmeda pueden irritar. Eso sí, más allá de eso, son absolutamente seguros; no producen cáncer de mama, como puede que hayáis oído por ahí. Los estudios científicos que los relacionaban con el cáncer estaban mal diseñados. También se dice que los antitranspirantes pueden tener un efecto paradójico y provocar mal olor corporal. Según los artículos publicados, esto puede deberse a que nuestro cuerpo se acostumbra a la aplicación de antitranspirantes haciendo que disminuya la población de bacterias que producen mal olor. Pero si somos inconstantes en su aplicación, volvemos loca a la flora microbiana de la zona axilar y crecen más bacterias que generan mal olor. Moraleja: «Si antitranspirantes vas a usar, a diario los has de aplicar».

					Toxina botulínica. Bótox es solo un nombre comercial, es mejor referirse a este tratamiento como «toxina botulínica». Se puede aplicar en forma de pequeñas inyecciones en la axila, las manos o incluso los pies para reducir la cantidad de sudor que se produce en esa zona. Tiene una elevada eficacia en el control de la sudoración, rapidez y pocos efectos secundarios. Sin embargo, su efecto dura entre cuatro y seis meses y luego hay que repetirlo. Con crema anestésica, estos pinchacitos se toleran muy bien y es un tratamiento muy sencillo.

					Iontoforesis. Son dispositivos para uso en casa o en consulta que permiten el paso de una corriente eléctrica débil a través de la piel capaz de disminuir la sudoración. Se realiza en sesiones de treinta minutos varias veces a la semana. No funciona en todos los pacientes.

					Microondas. Se trata de dispositivos que emiten energía en forma de microondas que generan calor en la zona que rodea las glándulas sudoríparas, permitiendo la destrucción de la parte de la dermis en la que se encuentran estas glándulas, por lo que son capaces de eliminar el exceso de sudoración para siempre en unas dos o tres sesiones. De momento solo se realiza en consulta, pero quién sabe si en el futuro habrá dispositivos de microondas para uso domiciliario. Al fin y al cabo, las ondas son las mismas que las que usa vuestro microondas, solo que orientadas de modo que producen una quemadura controlada a una altura determinada de la piel.

					Cirugía. Como ya hemos comentado, se realiza en casos seleccionados, sobre todo pacientes con exceso de sudoración simultánea en manos y axilas. Se llama «simpatectomía torácica» y se realiza por videotoracoscopia.

			

			Por último, os dejo los diez mandamientos para un uso correcto de estos productos:

			
					Aplicar los desodorantes y antitranspirantes con la piel limpia y bien seca.

					Aplicar los desodorantes por la mañana.

					Aplicar los antitranspirantes por la noche.

					Usar los antitranspirantes a diario con constancia durante las épocas en las que se quiere disminuir la sudoración. Si los aplicamos de forma alterna, puede afectar a la microbiota de la zona axilar.

					Usar la cantidad recomendada de producto, sin exceso.

					No aplicarlos sobre piel erosionada, irritada o inmediatamente después de la depilación o el rasurado de la zona.

					Si hay mucho vello en la zona, la aplicación resultará más efectiva si se recorta el vello.

					Si el desodorante es roll-on o en barra, no compartir con otras personas.

					Esperar un rato a que el producto se seque en la superficie de la piel antes de vestirse.

					Renovarlos al cabo de unas horas y combinarlos con una buena higiene.

			

			
				LOCURAS BEAUTY: EL SUDOR NO ADELGAZA NI ELIMINA TOXINAS

				Seguro que habéis oído hablar del movimiento «Sauna Detox», promovido, como no podía ser de otra manera, por Gwyneth Paltrow. No existen divulgadores científicos suficientes en este planeta para desmontar todas las ocurrencias peregrinas de esta mujer. Y es que una de sus últimas excentricidades es la de adelgazar y eliminar toxinas mediante la sauna de infrarrojos. Lo cierto es que no se ha demostrado que la sudoración constituya un mecanismo excretor de sustancias, ni que sea «detoxificador»; es decir, no podemos sudar toxinas. Los órganos que se encargan de limpiar nuestro organismo son el hígado y los riñones.

				Otra de las falsas creencias que existe con el sudor es la de que se puede usar para adelgazar. Los que ya tenemos unos añitos recordaremos la moda de envolverse en film de cocina transparente cual croqueta en los años ochenta. El fundamento era simple: aumentar el calor en la zona para quemar calorías y grasa. Desgraciadamente lo único que conseguíamos era una pérdida de peso transitoria por sudoración, que se recuperaba en cuanto nos hidratábamos. Pero cuando parecía que lo habíamos superado, llega su versión 2.0: adelgazar «por ósmosis» con el papel osmótico. Se trata de un papel de plástico de color oscuro compuesto por yodo y algas marinas que promete tonificar, disminuir el peso y mejorar la celulitis mediante la sudoración. ¡Ay, señor! ¡Dejemos a nuestro cuerpo sudar tranquilo, por favor, que los seres humanos sudamos para regular la temperatura! Con estas prácticas solo contribuímos a generar un efecto invernadero y una acumulación de sudor en la zona que favorecerá la irritación de la piel, por no hablar de infecciones tras su uso mantenido.

			

			Olor corporal

			Decía Jorge Drexler en una canción: «Estoy contigo por tu olor, no por tu perfume». El olor corporal es nuestro perfume natural y tiene mucho que ver con la piel. Pero ¿a qué huelen las nubes?, ¿a qué huele la piel? Pues siento deciros que no es tan idílico como un anuncio de compresas, en las que la sangre es azul y huele a rosas, porque nuestra piel huele básicamente a caca de bacteria. Sí, no habéis leído mal. Curiosamente, y en contra de lo que todos pensamos, el olor de nuestra piel no se debe al sudor. De hecho, el sudor es transparente e inodoro, es decir, ¡no huele a nada!

			Pero, entonces, ¿por qué cuando sudamos cambia el olor corporal? No hay más que levantar el alerón después de hacer un poco de ejercicio para saber que ahí no huele precisamente a rosas. Pues la culpa la tienen las bacterias que hay en la superficie de la piel. Sí, todas esas bacterias que conocemos como «microbiota» también comen, se tiran pedos y hacen caquita. Se alimentan de productos presentes en nuestro sudor, y en ese proceso generan moléculas que huelen regular. Es decir, transforman los compuestos químicos del sudor en moléculas olorosas, como ácidos grasos de cadena corta y amoniaco. Estas bacterias crecen y se reproducen en pliegues y zonas donde sudamos más, ya que aumenta el pH y el ambiente húmedo lo favorece. De hecho, mi compañero de Radio Nacional y autor del libro Superbacterias, José Ramos Vivas, me envió una fotografía microscópica de una bacteria pillada in fraganti haciendo caca que no tiene desperdicio.

			Además, no todo el sudor que producimos es igual, ya que las glándulas sudoríparas que lo fabrican son de dos tipos. Por un lado, tenemos las glándulas que llamamos «ecrinas», que están distribuidas por todo el cuerpo, sobre todo en palmas y plantas. El sudor que producen nos ayuda a regular la temperatura de nuestro cuerpo, pues es más acuoso, casi un 99 % de agua con electrolitos como sodio, potasio, etc. Es el tipo de glándula más numeroso y produce la mayor parte del sudor de nuestro cuerpo. Por otro lado están las glándulas apocrinas, ubicadas exclusivamente en la zona genital, las axilas, el pecho y alguna otra zona como las areolas mamarias, etc. Estas empiezan a funcionar en la pubertad y su secreción es más espesa, pues contiene principalmente grasas, proteínas, productos de degradación de la testosterona, etc., pero, aunque este sudor sea más denso, también es inodoro.

			Factores que influyen en el olor corporal

			Las bacterias de la superficie de la piel no son las únicas que afectan a nuestro olor corporal. Hay otros factores y situaciones concretas que pueden modificar el olor de nuestra piel:

			
					Determinados alimentos como el ajo, la cebolla, los espárragos o el curry, que pueden alterar ligeramente la composición del sudor, haciendo que huela más fuerte. Igual que al comer espárragos cambia el olor de vuestra orina, también lo hace el de vuestro sudor.

					Determinados medicamentos que, al excretarse por el sudor, pueden modificar su olor, como es el caso de los bromuros o las penicilinas.

					Determinadas enfermedades metabólicas como la fenilcetonuria y la hipermetioninemia, entre otras. Suelen ser enfermedades raras.

					Obviamente, una mala higiene o un exceso de sudoración, ya que favoreceremos la excesiva proliferación de bacterias en las zonas más húmedas del cuerpo.

			

			¿Existe el olor a anciano?

			Seguro que alguna vez habéis oído eso de que cuando nos vamos haciendo mayores cambia el olor de nuestra piel. Y lo cierto es que no es un mito, eso del «olor a anciano» tiene base científica. Está demostrado que nuestro olor corporal cambia conforme envejecemos, y el principal culpable de esto es el 2-nonelal, una molécula que se genera en la piel al oxidarse los ácidos grasos de la barrera lipídica. Los cambios hormonales de la madurez traen como consecuencia un aumento en la producción de lípidos en la superficie de la piel, por lo que se genera más 2-nonelal y eso hace que nuestra piel huela diferente. Este proceso comienza en torno a los treinta o cuarenta años, pero se dispara a partir de los sesenta. Sin embargo, pensar que el olor a anciano es un olor peor no se debe más que a un estigma social. De hecho, los estudios científicos con voluntarios a los que se les dio a oler ropa impregnada de ese olor lo identificaron como un olor diferente pero no desagradable. Así que, si volvéis a oír a alguien hablar de forma despectiva de este asunto, recordadle que probablemente él también haya empezado a producir 2-nonelal en su piel y que no pasa nada, nuestra piel solo está cambiando la colonia de la juventud por el perfume de la madurez.

			Mitigar el olor corporal

			¿Cómo podemos mitigar el olor corporal en el caso de que no nos resulte agradable? Pues lo primero será encontrar la causa que lo produce, que muchas veces no es más que falta de una higiene adecuada. Luego podemos usar un perfume, un desodorante o un antitranspirante. Recuerda que un perfume no es más que una sustancia aromática elaborada para dar un olor agradable que podemos echar en cualquier zona del cuerpo. Cuando ese perfume lo aplicamos en la axila para enmascarar el posible olor producido en esa zona es cuando lo llamamos «desodorante», y suele venir en un formato espray o en crema, con menor cantidad de alcohol, para evitar la irritación. Casi todos los tratamientos de los que hablamos para tratar la hiperhidrosis, enfocados a reducir la sudoración, pueden ayudar a controlar la bromhidrosis, que es como llamamos en medicino profundo a las alteraciones del olor corporal.

			Mejor usar tus neuronas que ligar con feromonas

			No podemos hablar de olor corporal sin mencionar a las famosas feromonas. ¿Es cierto que influyen en la atracción sexual? Pues vamos a abrir la caja de Pandora, porque este tema genera mucha controversia. Básicamente, las feromonas son compuestos químicos que los animales liberan al exterior y producen un cambio en el comportamiento de otros animales de su misma especie, como, por ejemplo, la atracción sexual. Digamos que son como un canal de comunicación privado de cada especie.

			Los estudios científicos han demostrado estos efectos en animales, pero en humanos aún no hay nada en firme. Y es que los seres humanos estamos sujetos a un aprendizaje social desde que nacemos que dificulta saber qué aspectos de la sexualidad son biológicos y cuáles un producto de nuestra cultura. De hecho, las feromonas se detectan con un sistema olfativo que nosotros hemos perdido, el órgano vomeronasal. Por poner un ejemplo, los ratones tienen este órgano, que es como un saquito dentro de la nariz, y para «ligar» meten la cabeza en el trasero de otro ratón a la par que introducen las feromonas, que son moléculas pesadas que hay en la piel, en su interior. Pero para que nosotros podamos oler algo tiene que ser una molécula volátil, es decir, un compuesto pequeño que va por el aire. Por eso sabemos que los olores juegan un papel bastante secundario en la atracción sexual en seres humanos. Que una persona nos resulte más atractiva que otra depende de una compleja interacción de un sinfín de factores, entre los que destacan la voz, la simetría del rostro, la forma de vestir, el tono de la piel, la estructura corporal y nuestras experiencias previas. Pero no tanto el olor.

			Así que, teniendo en cuenta que no se ha podido comprobar la existencia de feromonas en el ser humano, los perfumes que supuestamente las contienen son una auténtica chorrada, y además de las caras, ya que solo sirven para obtener un beneficio económico. Los venden en sex shops, y hay perfumes con feromonas unisex, para una entrevista de trabajo, por ejemplo, o feromonas específicas para hombres o mujeres. Pero no creo que notéis nada con ninguno, igual que los muchos usuarios que los han comprado online y cuyos comentarios en Amazon no tienen desperdicio. Obviamente estos comentarios no aportan valor a mi argumento, ya que hasta el momento la «evidencia anecdotal», como yo la llamo, es decir, la basada en la experiencia de cada uno, el clásico «a mí me funcionó» o «a mi vecina del quinto le fue genial», no ha demostrado tener ninguna relevancia científica; pero a mí me gusta siempre leer los comentarios y con estos eché más de una carcajada. Moraleja: si al echaros este perfume entráis en un estado de sugestión positivo que os ayuda a superar ciertas inseguridades o a mejorar vuestras habilidades sociales, genial; pero si no, por mucho perfume de feromonas que os pongáis, lo único que conseguiréis atraer será la desnudez de vuestro monedero, que se quedará un poco más vacío, mientras vosotros no os coméis ni un rosco.

			
				LOCURAS BEAUTY: FIESTAS DE LAS FEROMONAS

				Sí, habéis leído bien, la fiesta de las feromonas es una de las veladas más esperadas en ciudades como Los Ángeles, Londres, París… La primera la preparó la artista estadounidense Judith Prays en 2010 en una galería de arte de Nueva York y, desde entonces, convoca de vez en cuando a solteros y solteras de todo el mundo. Básicamente, mujeres y hombres se citan a ciegas para encontrar pareja. Tienes que acudir con una camiseta de algodón que has usado para dormir durante al menos tres noches, dejando que absorba tu olor personal. Cada uno llega con su prenda en una bolsa de plástico sellada herméticamente a la que se le asigna un número. Los participantes tienen que oler las bolsas del resto hasta sentir que una de ellas destila la chispa necesaria para tener un vis a vis íntimo con su propietario. Algo así como un flechazo al primer olfato. Pero ya hemos visto que en humanos funciona mejor el flechazo a primera vista, así que yo no me gastaría el dinero en una de estas fiestas.

			

			FUNCIÓN ENDOCRINA DE LA PIEL

			Las hormonas son mensajeros químicos del cuerpo sumamente importantes para nuestra salud y también para la de la piel. Pero empecemos por el principio, entendiendo exactamente qué narices es una hormona. Según la Real Academia Española (RAE), las hormonas son el producto de secreción de ciertas glándulas que, transportado por el sistema circulatorio, excita, inhibe o regula la actividad de otros órganos. Podríamos decir que son los mensajeros químicos del cuerpo, que van viajando de órgano a órgano por la sangre u otros fluidos para dar órdenes por doquier. Si ahora mismo os preguntaran por alguna hormona, ¿cuál os vendría a la cabeza? Pues las más conocidas son las hormonas tiroideas, las sexuales (como los estrógenos o la testosterona), el famoso cortisol, etc., pero lo cierto es que hay muchas más, que juntas forman el sistema endocrino. De su función y sus alteraciones se encargan los endocrinólogos, que a mí siempre me han parecido unos sabios.

			Todos los organismos multicelulares producen hormonas, hasta las plantas, y una de las primeras hormonas descritas fue la adrenalina. Pero ¿cómo se relaciona la piel con este sistema endocrino? ¿Tiene una buena relación o es algo tormentosa? Pues la piel es un órgano estrechamente relacionado con este sistema endocrino; de hecho, la mayoría de las hormonas tienen efecto en la piel y sus anejos. Además, en la piel a su vez se sintetizan diferentes hormonas, por lo que también se puede considerar un órgano endocrino en sí misma. La hormona de crecimiento, por ejemplo, aumenta la producción de sebo en la piel y ayuda en la cicatrización de heridas. Las hormonas tiroideas estimulan el crecimiento del cabello, por eso la gente sabe que cuando el pelo se cae puede ser un síntoma de hipotiroidismo. La insulina es una hormona secretada por las células del páncreas que mejora la circulación en la piel. Finalmente, la vitamina D se absorbe de los alimentos o se sintetiza en la piel por acción de la luz solar mediante una reacción fotoquímica.

			Y ¿qué pasa con las hormonas sexuales? Pues las había dejado para el final porque su efecto en la piel es de los más notorios y conocidos, por lo que generan muchas preguntas, sobre todo las hormonas sexuales administradas de forma externa, como los anticonceptivos orales en las mujeres. Básicamente, tenemos las hormonas sexuales masculinas y femeninas, que determinarán el desarrollo de nuestros genitales y también de caracteres secundarios que influyen en la percepción del género, como la barba, etc. Las hormonas femeninas por excelencia son los estrógenos y la progesterona
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