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Dermatología de la adolescencia: 
Acné, tatuajes y piercings
J. Bernabéu Wittel. Dermatólogo. Responsable de la Unidad de Dermatología Pediátrica. Hospital Universitario Vir-
gen del Rocío de Sevilla.

El acné es una enfermedad inflamatoria crónica que afecta preferentemente a adolescentes y en sus 
formas graves o persistentes repercute negativamente en la calidad de vida de estos(1). 

Es la enfermedad dermatológica más frecuente y afecta a más del 80% de los adolescentes y a más 
del 40% de los adultos mayores de 25 años. Tiene un origen genético y causa dolor, cicatrices, pér-
dida de autoestima y depresión. 

El interés de la comunidad científica, especialmente durante la última década, por el impacto de las 
enfermedades dermatológicas sobre el bienestar psicosocial de los pacientes, nos ha permitido co-
nocer el gran impacto que enfermedades como la psoriasis, la dermatitis atópica o la alopecia tienen 
sobre la calidad de vida de los pacientes(2-7). En el caso del acné, sin embargo, la cantidad de estudios 
analizando este aspecto de la enfermedad es comparativamente muy inferior(8). Múltiples factores 
pueden haber contribuido a esta falta de estudios en el acné, entre ellos podríamos mencionar el 
hecho de que se trate de una enfermedad que, salvo raras excepciones, no supone un peligro para la 
vida del paciente, así como el carácter normalmente autorresolutivo de la enfermedad. Sin embargo, 
cabe destacar que esta enfermedad se asocia a importantes alteraciones estético-cosméticas en una 
edad, la pubertad y la juventud, en la que las personas se sienten especialmente vulnerables en rela-
ción a la imagen que proyectan hacia el exterior, pudiendo provocar graves sentimientos de malestar 
en los pacientes y condicionar sus relaciones sociales. De este modo se comprende cómo algunos 
estudios, utilizando cuestionarios genéricos de calidad de vida, han apuntado que el impacto del 
acné sobre la calidad de vida de los pacientes es equiparable a la de enfermedades crónicas como: 
el asma, la epilepsia o la diabetes(8,9). 

El acné presenta una distribución universal, siendo más intenso y precoz en hombres y más duradero 
y de inicio más tardío en mujeres. Es algo menos frecuente en pacientes de raza negra o asiática. 
Suele debutar en la adolescencia pero existe una forma temprana neonatal o durante la infancia.

En la ponencia abordaremos sus distintas formas de presentación, su etiopatogenia, el manejo tera-
péutico integral cosmético y farmacológico, su abordaje multidisciplinar, el tratamiento de las secue-
las y las formas especiales asociadas a exposición laboral, a químicos o a medicamentos.

Por otra parte, cada vez es más frecuente en nuestra sociedad la realización de tatuajes y piercings, 
y es muy frecuente apreciarlos entre deportistas y modelos. En la ponencia actual ofreceremos algu-
nos consejos de seguridad, higiene y salud, indicando cuáles deben ser los puntos clave que debe 
conocer toda persona que vaya a someterse a la realización de tatuajes o piercings. Asimismo revi-
saremos las posibles complicaciones y enfermedades que pueden producirse por esta práctica. Por 
último repasaremos 10 consejos para mantener una piel sana y cuidada de forma fácil.
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PREGUNTAS TIPO TEST
1. De todas estas afirmaciones, ¿cuál es la que más se acerca a definir el acné?:

a) Es una enfermedad poco frecuente.
b)   Es un proceso que afecta a la duración de la vida.
c)  Es una enfermedad de origen genético, causa dolor, baja autoestima, puede producir cicatri-

ces y depresión.
d)  Es una enfermedad aguda de fácil tratamiento.

2.  Sobre los tatuajes y piercings. ¿Cuál cree Ud. que los definen mejor? 

a)  Son excepcionales.
b)   Actualmente, cada vez menos frecuentes.
c)    No tienen riesgos.
d)  Forma parte de los valores estéticos y culturales de la adolescencia, por lo que es necesario 

educar para la salud respecto a los riesgos.

3. El acné y su importancia psicosocial. De estas afirmaciones, ¿cuál cree Ud. que es falsa?

a)  La patología de la piel tiene cada vez más importancia psicosocial.
b)  En el caso del adolescente, dado su desinterés por la salud, el acné no suele ser motivo de 

preocupación.
c)    El culto a la imagen corporal, es la base de la preocupación social.
d)  Cada vez se investiga más sobre la influencia de la estética en los papeles sociales tanto del 

adolescente como del adulto.

Respuestas correctas en la página 78.e29


