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AEDV2019

Nuevo logo de la AEDV y su Fundacion

La Academia moderniza su
imagen, manteniendo los mismos
principios y senas de identidad

Hoy se clausura una nueva edicion del congreso anual mas importante de
la Dermatologia espariola. En la jornada de ayer, en la Asamblea General,
se presentd un importante cambio: la AEDV y su Fundacion estrenan nueva
imagen corporativa, con un aspecto mas moderno.
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no de los momentos clave de
Ueste 47 Congreso Nacional ha

sido la presentacion del nuevo
logo, que va a ser la imagen oficial
de la AEDV y su Fundacion en los
préximos afios. El mismo se daba a
conocer oficialmente en la Asamblea
General, en la que se explico como
ha sido el proceso de seleccion, des-
tacando que el logo finalmente ele-
gido ha sido producto de la opinion
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de todos; a través de votacion online,
los propios académicos han escogido
esta opcion.

Con este cambio de logotipo se
trata de transmitir una imagen mas
actual, que paralelamente preser-
ve la sefia de identidad de la AEDV,
puesto que tanto la Junta Directiva,
como los propios académicos, tienen
muy presente que se trata de la so-

ciedad médica mas longeva, siendo
este uno de sus motivos de orgullo.
Es por ello que, para la elaboracion
de este nuevo logo, resultaba funda-
mental mantener las letras que iden-
tifican a la Academia y el circulo que
las engloba, pero al mismo tiempo
era necesario modernizarlo y adap-
tarlo a los nuevos tiempos.

También se ha buscado identifi-
car y unificar la imagen de la Funda-
cion Piel Sana con la de la AEDV. Aho-
ra, con un solo un vistazo al logo de
la Fundacion, cualquier persona sera
capaz de asociarla con la Academia.
De esta forma, la Fundacién queda
englobada dentro de la Academia,
algo que se acerca mas a la realidad
de ambas instituciones.

Ademas de la presentacion del
nuevo logo, otros de los asuntos
abordados durante la Asamblea Ge-
neral fueron la propuesta de nombra-
miento de los académicos de honor;

Las cifras que
arroja el 47
Congreso
Nacional de
la AEDV han
superado las
expectativas

la aprobacion de las cuentas anuales
y del presupuesto econémico para
el ejercicio de 2019; la modificacion
de los estatutos de la AEDV (con el
cambio de diferentes articulos) y la
eleccion de la fecha de celebracion
del 48 Congreso de la AEDV, que ten-
dra lugar en 2020 en Bilbao.

Un nuevo éxito

Como cierre a este Congreso,
desde la Junta Directiva se expone
que las cifras de este evento han su-
perado un afio mas las expectativas,
recordando el impacto cientifico, for-
mativo, sanitario y socioecondmico
que este encuentro tiene en la Der-
matologia en general, y en la pobla-
cién espariola en particular.

Finalmente, se han inscrito mas
de 1.700 congresistas, que han po-
dido asistir a mas de 100 sesiones
cientificas, lideradas por mas de 293
ponentes (14 de ellos internaciona-
les). Igualmente, se han presentado
573 comunicaciones libres, y han
participado un total de 70 empresas,
que han concurrido en un espacio co-
mercial con unos 127 stands.

Hoy no te pierdas...

Hoy concluye el Congreso de Bar-
celona. La despedida se efectua-
ra con una cena de clausura en
un marco incomparable: el Mu-
seo Maritimo. Pero antes, anota
en tu agenda algunas de sesiones
a las que no debes faltar.

09:00 h. Simposio

Presente y futuro del tratamien-
to del melanoma avanzado. Au-
ditorio

09:00 h. Sesion interactiva
Psoriasis. Aprendiendo con los
pacientes. Sala 6

10:30 h. Reunion
Grupo de E-Dermatologia e Ima-
gen. Hotel Crowne (Vivaldi 1)

10:45 h. Seminario
Infecciones cutaneas.
que enseifian. Auditorio

10:45 h. Reunion
Grupo de Trabajo de Historia y
Humanidades. Sala 4

10:45 h. Seminario
Puesta al dia en dermatitis ato-
pica del nifio y adolescente

12:00 h. Sesion de Novedades
Novedades en Dermatologia
2018-2019 y entrega de pre-
mios de la AEDV. Auditorio

20:30 h. Cena de clausura
Museo Maritimo de Barcelona
(Av. de les Drassanes, s/n)

Casos

erviderme

by techderma

Ya nos conoces, somos 100% derma.

Te esperamos en el stand 19-20
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Simposio

La Dermatologia Estética, a la ultima
y de la mano de la investigacion

El simposio destinado a exponer el estado del arte en Dermatologia Estética
sirvio para conocer las hovedades y los huevos enfoques de los mas
importantes procedimientos estéticos en la practica dermatoldgica diaria.
Los cosmecéuticos, las nanocremas o el plasma rico en plaquetas marcan el

presente y futuro de los procedimientos de estética.

4
.
-—

Intervencion del Dr. Juan Garcia Gavin en el simposio, coordinado
por los Dres. Hugo Vazquez Veiga y Julian Conejo-Mir.

las técnicas mas utilizadas en

este ambito, desde los trata-
mientos topicos a los rellenos, pa-
sando por el plasma rico en plaque-
tas a las fuentes de luz coherente o
incoherente. También se abordaron
las tltimas novedades en tricologia 0
la resolucion de las complicaciones
en la practica de los procedimientos
estéticos.

I a sesion permitio dar a conocer

Cosmecéuticos y nanocremas
Uno de los aspectos que mas
llamé la atencion fue el de cosme-
céuticos y nanocremas, abordado
por el Dr. Juan Garcia Gavin, de la

Clinica Pérez & Gavin Dermatdlogos
(Vigo). Segun apuntd, “el término
cosmecéutico es ambiguo y no esta
bien definido, pero en esencia sue-
le hacer referencia a un producto
cosmético, que sin ser un farmaco,
persigue modificar algunos aspec-
tos concretos del funcionamiento
de la piel con el animo de mejorar-
la”. Normalmente son cosméticos
con presencia de principios activos
mas potentes y en mayor concen-
tracion.

Por su parte, las nanocremas
son productos que contienen en su
interior principios activos encap-

Nuevas fuentes
de energia
permiten un
rejuvenecimiento
de la piel
armonico, global
y minimamente
invasivo

sulados en esferas nanométricas o
emulsionados en partes muy peque-
fias dentro del vehiculo. “El objetivo
es facilitar la penetracion y liberar el
principio activo alla donde interese;
las nanoesferas 0 nanocapsulas son
la evolucién de los antiguos liposo-
mas”, explicd el Dr. Garcia Gavin,
quien reconoce que “resulta dificil
valorar qué beneficios cabe esperar
de esta tecnologia pues, ademas
de novedosa, la informacion que se
maneja esta muy condicionada por
la industria”.

En cualquier caso, a pesar de las
enormes posibilidades que ofrecen
estos recursos, el Dr. Juan Garcia
Gavin se muestra cauto: “realmente
no ha habido avances relevantes en
los Gltimos afios; los principios tera-
péuticos sobre los que se sostienen

los diferentes tratamientos y proce-
dimientos no se han modificado”.

Plasma rico en plaquetas

Por su parte, la Dra. Sara Carras-
co Sanchez, directora de la Clinica
Dra. Sara Carrasco Dermatologia
Integral de Bilbao (Vizcaya), traté de
convencer al auditorio sobre las ven-
tajas que aporta utilizar el plasma
rico en plaquetas. A su juicio, “es un
recurso que ayuda a un buen enve-
jecimiento de la piel”.

En definitiva, como admitio esta
experta, “estamos tratando de apli-
car los conocimientos actuales acer-
ca de como envejecemos para poder
ayudarnos a envejecer de una forma
mas sana”. Asi, se espera que “la
aplicacion de las terapias de Medi-
cina Regenerativa, entre las que se
incluyen plasma rico en plaquetas,
plasma gel o las terapias con células
madre, aportan un nuevo nivel en el
tratamiento del envejecimiento y del
cuidado personal.

Como se puso de relieve en
este simposio, las publicaciones en
Dermatologia Estética son constan-
tes y disponemos cada vez de mas
evidencia con estos tratamientos.
“La investigacion en Dermatologia
Estética es una realidad, aunque nos
queda mucho para que esté al nivel
de la investigacion en Dermatologia
Clinica”, segun la Dra. Sara Carras-
Co.

Fuentes de energia

Sobre lo ultimo en fuentes de
energia centrd su charla el Dr. Lean-
dro J. Martinez Pilar, del Hospital
Regional Universitario Carlos Haya
(Malaga), dando a conocer los dis-
positivos mas innovadores que se
incorporan al arsenal terapéutico
dermatoldgico, asi como las nuevas
indicaciones y evidencias en el uso
de los que ya se emplean de forma
rutinaria.

Las terapias

de Medicina
Regenerativa
aportan un
nuevo nivel en el
tratamiento del
envejecimiento
y del cuidado
personal

Sin lugar a dudas, segun de-
tallé, “las nuevas fuentes de luz,
y la combinacién de éstas con te-
rapéutica topica, nos permiten un
abordaje mas global de los proce-
s0s y obtener unos mejores resul-
tados que antes”. Gracias a estos
avances, en opinion del Leandro
Martinez, “estamos logrando un
rejuvenecimiento arménico, global
y minimamente invasivo, donde los
tiempos de baja o los efectos se-
cundarios son menos relevantes:
en Dermatologia Estética, menos
es mas”.

En este sentido, el experto del
Hospital Regional Universitario Car-
los Haya recordd que “el dermatdlo-
go aporta rigor y evidencia cientifica
a los procedimientos estéticos, lide-
rando e innovando en la aparicion de
nuevas técnicas o en la mejoria de
las ya existentes”.

Las nanocremas
facilitan la
penetracién

y liberan el
principio activo
alla donde
interesa

Redes sociales

#AEDV2019: aun estas a tiempo de participar

&

Il EDICION
CONCURSO
DERMATOTUITERDS

#AEDV2019

La vivencia del 47 Congreso Nacional
AEDV 2019 no estd pensada solo para ser
disfrutada en solitario, sino también para que
el conocimiento y las curiosidades puedan
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ser compartidas entre todos los compafieros.
Asi, y teniendo en cuenta que muchos
especialistas siguen el Congreso a través
de las redes sociales, la Academia Espafiola

de Dermatologia y Venereologia ha puesto
a disposicion de los interesados el hashtag
#AEDV2019.

Con el objetivo de hacer aiin mas visible este
contenido, se ha puesto en marcha la lll edicion
de Premios Dermatotuiteros. De esta forma,
los tres dermatologos tuiteros mas activos que
compartan contenido cientifico y profesional
con la etiqueta #AEDV2019 seran premiados
con un ejemplar del libro “Dermatology: 2-Vo-
lume Set, 4e (Inglés) — 2 oct 2017 de Jean L.
Bolognia MD (Autor), Julie V. Schaffer MD (Au-
tor), Lorenzo Cerroni (Autor)”. Estaran excluidos
los ganadores de la anterior edicion.

Para participar es necesario ser académico o
aspirante, estar inscrito en el 47 Congreso Na-
cional de la AEDV y ser seguidor de su cuenta
oficial @aedv_es. Asimismo, solo se conside-

raran los perfiles de Twitter pertenecientes a
personas fisicas, y no los de organizaciones
0 empresas. Tampoco podran participar los
miembros del comité organizador ni las cuen-

tas oficiales de la AEDV y su Fundacion Piel

Sana. Los tuits considerados ofensivos con-
llevaran la descalificacion.

El concurso comenzo a las 8 de la mafiana del
miércoles 5 de junio y se dara por finalizado
hoy a las 12h.

Durante el Congreso
se han difundido

en Twitter cientos
de mensajes con el
hashtag #AEDV2019



Simposio

La Dermatologia no
entiende de fronteras

La creciente apertura de la AEDV a la Dermatologia mundial
convierte el Congreso Nacional en un punto de encuentro

de expertos internacionales, representantes de sociedades
cientificas de referencia. Un simposio ha recogido este espiritu de

colaboracion.

Participantes en la sesion de Dermatologia Internacional.

la Academia Europea de Dermatologia y Ve-

nereologia (EADV), “este simposio conjunto
es un reflejo de los altos estandares cientificos
y el dinamismo de la Dermatologia esparfiola”;
ademas, a nivel personal, reconoce que “la asis-
tencia a congresos nacionales también es una
gran oportunidad para aprender nuevos proce-
dimientos y tratamientos para beneficio de los
pacientes”. Segun continua explicando este ex-
perto, “nuestra especialidad sera mas fuerte si
unificamos nuestras fuerzas en toda Europa”.

Para el Dr. Carle Paul, actual presidente de

En este sentido, el Dr. Paul se ha mostrado
especialmente entusiasmado con la idea de que
Espana, y en concreto Madrid, sea anfitriona del
préximo Congreso de la EADV, que tendra lugar
del 9 al 13 de octubre de 2019 y para el que se
esperan mas de 12.000 participantes proceden-
tes de todo el mundo. “La legendaria hospitalidad

y los tesoros culturales de Espafa contribuiran a
que este evento sea un éxito”, asegura el presi-
dente de la EADV, quien considera que “la Der-
matologia espafiola esta entre las mejores del
mundo”; ademas, los dermatdlogos espafioles
contribuyen en gran medida a la EADV, con dos
miembros en la Junta (Luis Puig y Eduardo Na-
gore).

Desafios y oportunidades

Desde el punto de vista profesional y formati-
vo, el maximo representante de la EADV advierte
de la importante escasez de dermatdlogos, “ya
que solo uno de cada dos especialistas que se
retiran es reemplazado, siendo esto parte de una
politica nacional para reducir el nimero de médi-
cos especialistas. Esto significa que los médicos
generales deberan asumir el manejo de una serie
de pequefios problemas dermatoldgicos, para lo
cual necesitan de nuestro asesoramiento y for-

Los dermatélogos
iberolatinoamericanos
han demostrado al
mundo que pueden
contribuir al desarrollo
global del conocimiento
dermatolégico

macion”. En este sentido, opina el Dr. Carle Paul,
“la revolucién que se estd llevando a cabo en
la terapia dermatoldgica, que incluye productos
bioldgicos, laser y terapias dirigidas representa
una gran oportunidad para que los dermatologos
crean en su capacidad para cambiar la vida de
los pacientes con enfermedades de la piel”.

La vision iberolatinoamericana

La visién que se tiene sobre estos problemas
en Iberoamérica es distinta. Como sefala el Dr.
Jorge Ocampo, expresidente del Colegio Ibero-
latinoamericano de Dermatologia (CILAD), “en
México y, en general en Latinoamérica, existe un
alto nivel de intrusismo laboral en el area de la
Dermatologia, debido a la elevada formacion de
médicos generales, pero que no logran ocupar
un lugar en el examen nacional de residencias
médicas (equivalente al MIR en Espafia), por lo
que tienen que permanecer como médicos gene-
rales y ven a la Dermatologia, y en particular la
Dermatologia Estética, como un area para poder
desarrollarse, sin tener las bases y conocimien-
tos solidos de nuestra especialidad”.

Segun continua explicando el representante
del CILAD, “los colegios y asociaciones de Der-
matologia se encuentran en constante contacto
con las autoridades sanitarias y con el poder
legislativo para poder limitar las actividades de
estas personas que ponen en riesgo la salud de
nuestra poblacion, asi como manteniendo cam-
pafias constantes en los medios de comunica-
cion y redes sociales, advirtiendo a la poblacion
del riesgo de ponerse en manos de personas no
especialistas en Dermatologia”.

En general, como destaca el Dr. Ocampo,
“los dermatdlogos iberolatinoamericanos hemos
demostrado al mundo que podemos contribuir
al desarrollo global del conocimiento dermato-
lgico, compartiendo la manera de enfrentarnos
y resolver las situaciones controvertidas que se
nos presentan cotidianamente”.

Acrilatos de esmaltes de uiias y pegamentos estéticos: urge su regulacion

Una de las reclamaciones que
los dermatdlogos han realizado en
este Congreso a las autoridades
es la necesidad de regular el uso
de los acrilatos de los esmaltes
de unas y pegamentos estéticos,
debido al aumento de casos de
dermatitis alérgica por contacto
relacionados con estos productos.

Segun la Dra. Tatiana Sanz,
miembro del Grupo de Dermatitis

de Contacto y Alergia Cutanea en
la AEDV, “el mal uso de cosméticos
que contienen acrilatos, junto con
la percepcion de que no hay una
verdadera repercusion para la sa-
lud, esta incrementando los casos
de dermatitis por contacto, no solo
en profesionales, sino también en
usuarios no formados”. Por ello,
demanda, “consideramos relevante
formar, informar y regular el uso de

estos productos como, por ejemplo,
se ha hecho con las tiazolinonas”.

El mayor peligro de los acrila-
tos es que tienen una reaccion cru-
zada entre ellos, ya que una sen-
sibilizacién puntual a un alérgeno
concreto puede asociarse a otros
acrilatos y repercutir en la vida fu-
tura del paciente. Ademas, otra de
las dificultades es que no siempre
existe una relacion directa entre la

localizacion sobre la que se ha pro-
ducido el contacto y el lugar donde
ha surgido la reaccion alérgica.

Los dermatdlogos reclaman la
creacion de una normativa que obli-
gue a los fabricantes de productos
sanitarios y dispositivos médicos a
declarar cada uno de los componen-
tes que contienen y a colaborar en
el estudio de los problemas de salud
que estos ocasionan.

AEDV '3

Beneficios del
proyecto “Ciudad
Dermosaludable”

- Viincular a los dermatdlogos
interesados con las insti-
tuciones municipales de
Su ciudad en un grupo de
trabajo activo que definira
objetivos concretos y de re-
novacion anual

- Favorecer, bajo el auspicio del
ayuntamiento, la creacion de
una campafa de comunica-
cion anual de promocion de
salud dermatoldgica, dirigida
a un colectivo previamente
establecido:  adolescentes,
nifios, ancianos, poblacion
marginal..., que cambiara
cada afio

- “Apertura” de las institucio-
nes municipales a los der-
matdlogos locales y residen-
tes en Dermatologia para el
desarrollo de estudios epide-
mioldgicos, clinicos, charlas,
campafas de promocion de
salud

- Instauracion de un dia anual
municipal del cuidado de la
piel, que se acompanara de
acciones divulgativas y pu-
blicitarias. Incluir y promo-
cionar a la Dermatologia en
la agenda municipal

- Promocionar en la poblacion
que la Dermatologia y el der-
matélogo es el maximo co-
nocedor de las enfermeda-
des y alteraciones de Ia piel

- Ser pioneros en un proyecto
de colaboracion entre una
sociedad cientifico-médica y
ayuntamientos. Proyecto que
puede ser extensible a todas
las ciudades de Espafa y
que permite crear un “mapa
de ciudades dermosaluda-
bles”

- La promocion de la partici-
pacion del dermatdlogo en
proyectos de investigacion
clinica y epidemiolégica,
asi como estimular al der-
matologo en la promocion
de la salud de la poblacion
general, influyendo en los
determinantes de salud der-
matoldgica
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Dra. Susana Armesto, presidenta de la Seccion Astur-Cantabro-Castellano-Leonesa de la AEDV

“Queremos extender a otras Comunidades el
registro de cancer cutaneo de Castilla y Leon”

La Dra. Susana Armesto ha llegado con muchas iniciativas y proyectos nuevos a la
presidencia de la Seccion Astur-Cantabro-Castellano-Leonesa de la AEDV. Una de
sus grandes apuestas es el registro epidemiologico de cancer cutaneo.

Dra. Susana Armesto.

¢Como estan siendo estos primeros meses
al frente de la Seccion?

Estan siendo de gran actividad, para in-
tentar ponernos al dia en los proyectos que ya
estaban en marcha y estaban siendo liderados
por la anterior Junta Directiva, en el funciona-
miento institucional habitual de la Academia y
trazando nuestras propias lineas maestras, con
el fin de potenciar nuestra regional.

¢Cuales son sus principales proyectos al
frente de la Seccion?

Nuestro principal objetivo es conseguir una
mayor participacion de los miembros de la Re-
gional en las actividades propuestas. Para ello,
intentaremos ilusionar de nuevo a nuestros
dermatdlogos con una Seccién mas dinamica y
participativa, y potenciando las nuevas tecno-
logias para mejorar la accesibilidad a los con-

tenidos de nuestras reuniones y favorecer la
conexion de todos los centros de nuestra area.

Por otro lado, seguiremos apostando por
el interesante proyecto del registro epidemio-
légico de cancer cutaneo en Castilla y Ledn
(EPISCYL), intentando extenderlo al resto de las
Comunidades Auténomas; también queremos
crear grupos de colaboracion especificos en el
campo de la psoriasis, la cirugia, la hidrosade-
nitis, etc., asi como actualizar nuestra base de
datos por centros, cartera de servicios y cen-
tros de referencia dentro de la comunidad.

¢Cual esta siendo la presencia de esta Sec-
cion en el Congreso Nacional?

La Regional ha preparado muchos proyectos
para este encuentro en Barcelona. Es una parti-
cipacion mejorable y seguiremos trabajando
para conseguirlo. Entre otras, destacaria las ac-
tividades en las que hay participacion de alguno
de nuestros socios: el simposio sobre sindromes
hereditarios asociados a neoplasias cutaneas
(Javier Cafiueto Alvarez, Complejo Asistencial
Universitario de Salamanca), la sesion interac-
tiva sobre puntos calientes en histologia (An-
gel Fernandez Flores, del Hospital El Bierzo de
Ledn), casos clinicos (Concepcion Roman Curto,
Complejo Asistencial Universitario de Salaman-
ca). En total, se contabilizan 14 comunicaciones
orales y la participacion en 33 posters.

¢Guales son las principales actividades que
ha desarrollado la Seccion en el ambito de
la formacion durante los tltimos afos?

La Seccion ha puesto en marcha dos ini-
ciativas de caracter presencial, gracias a la

Somos una Regional
con numerosas
comunidades y
grandes posibilidades
de cooperacion

Junta Directiva anterior. En primer lugar, los
cursos precongreso durante el viernes ante-
rior a la reunion, donde se han tratado temas
diversos sobre gestion clinica, infecciones de
transmision sexual y enfermedades autoinmu-
nes, buscando un ambiente multidisciplinar y
la acreditacion de las actividades. En segundo
lugar, hemos hecho talleres practicos sobre
fotografia, gestion bibliografica y Medicina 2.0.

Y en el campo de la comunicacion, ;alguna
novedad resefable?

En el area interna se instaurd como me-
dio de comunicacion periddico el envio de una
newsletter desde la AEDV, utilizando siempre la
base de datos oficial de la Academia. De forma
paralela, la informacion relevante se ha col-
gado para disposicion de los miembros de la
Seccion en el Area Privada de la Seccion. Este
afo, como novedad, toda la informacion de la
reunion de Oviedo se ha centralizado en una
pagina web: https://reunion-saccl.aedv.es/.

El programa cientifico de nuestra Reunion
Anual durante los Gltimos afios constata el es-
fuerzo que se ha hecho para que el contenido
estuviese libre de la influencia de la industria

farmacéutica, aunque estamos valorando nue-
vas formas de cooperacion. Se han celebrado
conferencias magistrales impartidas por po-
nentes de reconocido prestigio y alta calidad,
implicando cuando ha sido posible a ponentes
de nuestra propia Seccion. Como novedad, se
ha instaurado, ademas del clasico formato de
comunicaciones orales, el formato de comuni-
cacion tipo pdster, con gran acogida.

¢Qué aspectos concretos le preocupan en
relacion con la Seccién Astur-Cantabro-
Castellano-Leonesa de la AEDV?

Para nuestra Regional cobra una especial
importancia el envejecimiento de la poblacion,
y por esta causa requerimos una especial edu-
cacion preventiva social respecto al cancer
cutaneo, asi como un diagnéstico precoz. Las
condiciones climatoldgicas de parte de nues-
tras comunidades, la posibilidad de trabajar en
la industria pesquera, ademas del exceso de
exposicion en la costa, favorecen un envejeci-
miento prematuro que hay que tener en cuenta
con actuaciones preventivas y de diagndstico
precoz.

Ademas, necesitamos reforzar la campafa
de Euromelanoma. El fotoenvejecimiento (no
profesional) y de caracter meramente estético,
de mayor incidencia en zonas costeras, supone
una sobrecarga en la consulta que debemos
equilibrar. Este tema también requiere educa-
cion social.

La mayor incidencia de psoriasis en ciertas
comunidades plantea un reto de sostenibilidad
que requieren estrategias adecuadas para no
incumplir los principios de la Bioética.

En nuestra zona de influencia hay centros
de referencia en cirugia, hidrosadenitis, pso-
riasis, ITS y contamos con un hospital virtual
con networking internacional excelente que
debemos conocer y en los que debemos ser
participes.

En conclusion, somos una Regional con
numerosas comunidades y grandes posibi-
lidades de cooperacion en cualquier ambito
dermatoldgico que queramos desarrollar.
Intentaremos ser creativos, aportar ideas y
ponerlas en marcha, siempre con la partici-
pacion de todos.

Grupos de Trabajo

El Dr. Raul de Lucas, nuevo coordinador
del Grupo de Dermatologia Pediatrica

trica comienza una nueva etapa

con el Dr. Radl de Lucas como
nuevo coordinador. Este nombra-
miento tuvo lugar en la Gltima reunién
de dicho grupo. Tras tomar posesion
en su nuevo puesto, el Dr. de Lucas
asegura que su principal objetivo es
“continuar la labor de los anteriores
coordinadores, que han ejercido su
funcion de forma intachable”.

EI Grupo de Dermatologia Pedia-

El experto recuerda la importan-
cia de tener en cuenta las peculiari-
dades que tiene el abordaje de este

tipo de patologias en nifios. De esta
forma, el Dr. Raul de Lucas insiste en
que “es necesario seguir avanzando
en el conocimiento de los sindromes
y enfermedades genéticas, pasando
también por las enfermedades infla-
matorias mas prevalentes, como es
la dermatitis atopica”. Son las pecu-
liaridades de estos pacientes “las que
justifican la existencia de este grupo”.

Asimismo, el experto ahonda so-
bre la importancia de entender que
el nifio “no es un adulto en miniatu-
ra”, por lo que hay aspectos meta-

Dr. de Lucas.

bélicos, de manejo de farmacos y de
dosis que son especificos de la edad
pediatrica. Todos estos aspectos y

muchos otros “justifican nuestra es-
pecial dedicacion a la infancia”.

Mejorar la formacion

En cuanto a los retos de futuro
de este grupo de trabajo, como nue-
vo coordinador, el Dr. Radl de Lucas
sefala que su deseo, en lo que res-
pecta a los propios especialistas, es
que dentro del propio grupo puedan
tener lugar “ofertas de cursos de for-
macion”.

Sobre el impacto en la poblacion
general, el objetivo es trabajar para
“fomentar habitos saludables desde
la infancia”. En palabras del Dr. De
Lucas, “vivimos una época fasci-
nante con nuevos farmacos, nuevas
dianas terapéuticas y un nivel de
informacion y de divulgacion nunca
conocido hasta ahora. Es por ello

que debemos aprovechar estas cir-
cunstancias y trabajar no solo para
curar, sino también para prevenir y
para educar en salud”.

Por dltimo, el Dr. Raul de Lucas
ofrece una reflexion acerca de las
propias dinamicas de los grupos de
trabajo en las sociedades cientificas,
destacando que “los grupos no de-
ben ser compartimentos estancos;
de hecho, yo mismo pertenezco al
Grupo Espariol de Dermatologia Psi-
quiatrica, ITS y al de Cosmética y Te-
rapéutica”. Asi, destaca que el Grupo
de Dermatologia Pediatrica “es un
grupo abierto a la colaboracion con
el resto de los grupos de la Acade-
mia. Creo que esto nos enriquece
a todos vy, sobre todo, beneficia a
nuestros pacientes”, concluye.



El Registro de Hemangiomas permite evaluar sus repercusiones y los resultados terapéuticos

Los hemangiomas infantiles, bajo lupa

Con la puesta en marcha del 'Registro de Hemangiomas de la AEDV’ se da un paso mas
en el abordaje de estos tumores. Se han unido a esta iniciativa pionera en Europa mas
de diez hospitales espanoles.

| ‘Registro de Hemangiomas
Ede la AEDV’ es un proyecto que

evalua la incidencia de secuelas
y complicaciones de los hemangio-
mas infantiles en la practica clinica
habitual. El Dr. José Bernabéu, del
Hospital Universitario Virgen del Rocio
(Sevilla), explica que ya se han unido
a esta iniciativa mas de diez hospita-
les esparioles, que han reclutado mas
de medio millar de pacientes con he-
mangiomas. “El trabajo consiste en
analizar cuestiones como el tipo de
hemangioma, qué afectacion tiene
para la salud, como se esta tratando
o si el paciente tolera la medicacion.
También estudiamos qué repercusion
tiene a medio y largo plazo el heman-
gioma y su tratamiento en el pacien-
te, tanto a nivel estético como para su
salud general”.

Espafia es el primer pais eu-
ropeo que incorpora un registro de
pacientes con hemangioma, un pro-
yecto que ha comenzado hace dos
afios. Esta iniciativa, segun el Dr.
Bernabéu, surgid ante “las dudas,
sobre todo a largo plazo, de la reper-
cusion en la autoestima que podian
provocar estos tumores, ya que sue-

len aparecer en la cara, asi como las
consecuencias de los tratamientos”.

“En los casos mas graves, los
pacientes toman un jarabe que es
un betabloqueante para reducir el
hemangioma. Este tratamiento esta
indicado para nifios que tienen afec-
tadas las funciones vitales, como la
vision, la deglucion o bien cuando
tienen una dlcera muy dolorosa”,
detalla este experto. Segun contindia
explicando, “antes de que existiera
este tratamiento, teniamos que ha-
cer grandes cirugias o administrar
corticoides a altas dosis. Ahora,
con el Registro, queremos saber si
esta nueva medicacion, que es muy
efectiva, tiene efecto en el desarro-
llo neurolégico de los bebés a me-
dio y largo plazo. Por ello, estamos
recogiendo informacion para tener
evidencia”.

El Dr. Bernabéu explica que al-
gunos hemangiomas no necesitan
tratamiento, porque son pequefios o
estan en zonas que no son peligrosas.
“Los dejamos evolucionar a largo pla-
Z0, porque algunos se van reduciendo
con la edad, sobre todo a partir de los

Gracias al
Registro sera
posible saber si
el tratamiento
deja secuelas
en el desarrollo
psicomotory
neuroldgico del
niifo

12 meses y hasta los 5-6 afios. Que-
remos saber a largo plazo si incluso
los hemangiomas no tratados dejan
algun tipo de secuelas”.

Cuando el hemangioma no es
grave, indica el especialista del Hos-
pital Virgen del Rocio, “se aplica al
paciente un tratamiento formulado
en crema topica, que es un betablo-
queante”. “Verdaderamente hay muy
poca evidencia sobre el uso de esta
crema en los hemangiomas, y no sa-
bemos si a largo plazo es realmente
efectiva. Tampoco hay datos sobre
su tolerancia. Gracias al Registro,

-

Dr. José Bernabéu.

podremos hacer un seguimiento de
esta cohorte de pacientes”.

Seguimiento durante 5 aifos

La informacion del grupo de
personas registradas incluira datos
como el peso del bebé al nacer, si
el embarazo fue natural o por téc-
nica de reproduccion asistida, la
evolucion de su peso, el desarrollo
psicomotor y neuroldgico del nifio, la
localizacion del hemangioma, como
le afecta, ademas de si ha tenido al-
guna complicacion, la duracion y la
tolerancia a los tratamientos, etc.
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Registro de Hemangiomas:
datos y hechos

- Espafia es pionera a nivel eu-
ropeo en la puesta en mar-
cha de un registro de estas
caracteristicas

- El proyecto comenzo en ju-
nio de 2017, con el inicio del
reclutamiento de pacientes
con hemangiomas

- Es una colaboracion entre el
Grupo Espariol de Dermato-
logia Pediatrica de la AEDV
y la Unidad de Investigacion
de la Fundacion Piel Sana
AEDV

- Participan ya mas de 10 cen-

tros hospitalarios y se han
reclutado mas de 550 pa-
cientes

“Al cabo de unos afos dispondre-
mos de una informacion valiosisima
de mas de 550 pacientes, a los que
seguiremos durante al menos cinco
anos, y podremos obtener muchas
conclusiones de esta patologia”, se-
fiala el Dr. Bernabéu, quien destaca la
labor que estan realizando los equi-
pos que reclutan a los pacientes en
los diferentes centros hospitalarios.
Ademas, quiere puntualizar que “no
supone ningun riesgo para el pacien-
te ni para sus familias, ya que se trata
de un estudio observacional. La inclu-
sién en el Registro nos ayuda a con-
seguir respuestas a algunas dudas
que tenemos en estos pacientes”.

Proyecto XPeranza

El Registro Nacional de Xeroderma
Pigmentoso toma impulso

te del registro y la Fundacion Piel Sana de

la Academia Espafiola de Dermatologia y
Venereologia avanzan en la implementacion
del proyecto.

EI grupo de investigadores que forma par-

El ‘Registro Nacional del Xeroderma Pig-
mentoso’ es un proyecto espafiol, todavia en
fase de desarrollo, que forma parte de la inicia-
tiva denominada ‘Proyecto XPeranza’. Si bien
su gestacion es muy anterior, en otofio de 2018
se iniciaron los primeros contactos formales
entre las cuatro partes implicadas: los investi-
gadores, la Asociacion Xeroderma Pigmentoso,
la Fundacion Piel Sana de la AEDV y el Instituto
de Salud Carlos Ill (ISCII). En el Congreso de
Barcelona se han reunido para impulsar la fase
de implementacion del proyecto, como ha indi-
cado el Dr. Santiago Vidal Asensi, del Hospital
Universitario Central de la Defensa ‘Gémez Ulla’
(Madrid).

Segln este especialista, los objetivos
del Registro son: describir la epidemiologia
del Xeroderma pigmentoso en nuestro medio
(frecuencia y caracteristicas de los pacientes,
tratamientos utilizados, etc.), permitir la rea-
lizacion de estudios de investigacion de base
epidemiologica y mantener activa una lista de
pacientes que podrian tener interés en otros
estudios prospectivos.

El ‘Registro Nacional del Xeroderma Pig-
mentoso’ es el primero de estas caracteristicas
que se realiza en Espaa, explica el Dr. Vidal.
“Un problema comun de las enfermedades ra-
ras es que, por su propia escasez y diversidad,
ha sido complicado hasta tiempos recientes
realizar estudios epidemiolégicos. Los avan-
ces en comunicacion, con una accesibilidad
inmediata a estudios de otros investigadores,
ademas de los progresos en diagnostico y tra-
tamiento, han facilitado que sea mas factible
encarar estos retos”.

El Instituto de Salud Carlos Ill da soporte
oficial a la rigurosa sistematica que se quiere
aplicar en la recogida de casos en este cam-
po. Los resultados se incorporaran a la base de
este registro, que tiene un caracter dinamico.
Por su lado, el Registro Nacional de Enferme-
dades Raras (RNER), con sede en el Instituto de
Investigacion de Enfermedades Raras del ISCII,
es un registro de ambito nacional que pretende
recoger informacion de todas las personas que
han sido diagnosticadas de cualquiera de las
enfermedades que se consideran raras o de
baja prevalencia.

El fin del RNER, como indica el Dr. Vidal,
es proporcionar la informacion necesaria para
contribuir al desarrollo de nuevos tratamien-
tos y a la mejora de la prevencion, el diagnos-
tico, el prondstico y la calidad de vida de los
pacientes con enfermedades raras y sus fa-
milias. “El motivo de la cautela con que se ha
iniciado el proyecto XPeranza esta relaciona-
do con el hecho de que el ‘Registro Nacional
de Enfermedades Raras’ esta declarado en la
Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, y
todas las iniciativas deben acogerse a la le-
gislacion actual, en este campo tan sensible
sobre la informacion clinica de los pacientes”,
comenta.

Componentes del grupo.

El xeroderma pigmentoso es una rara en-
fermedad autosdmico-recesiva, caracterizada
por una sensibilidad exagerada a la luz solar
y una elevada predisposicion al cancer de piel.
Esto se refleja en la aparicion de quemaduras
solares tras minimas exposiciones solares en la
lactancia, aparicion de léntigos solares desde
los dos afos e inicio de los primeros canceres
cutaneos antes de los 10 afos. La probabilidad
de padecer un cancer de piel queratinocitico
se multiplica por 10.000, y la del melanoma,
por 2.000, antes de los 20 afios, respecto a la
poblacion sana.
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El Congreso °
en imagenes

Hoy acaba el 47 Congreso
Nacional de la AEDV, que nos

ha dejado numerosas imagenes
para el recuerdo e infinidad de
experiencias y aprendizajes para
aplicar en la practica clinica diaria.
Aqui seleccionamos algunas de las
miles de imagenes que ha dejado
esta cita congresual. {Nos vemos
en el Congreso de la AEDV de
Bilbao 2020!

1. El presidente de la AEDV, Pedro Jaén, junto a las
vicepresidentas: Yolanda Gilaberte (izqda.) y Beatriz
Llombart.

2.y 3. La incorporacion de nuevas tecnologias ha per-
mitido agilizar los tramites de acreditacion.

4. La AEDV ha tenido dos puntos de encuentro estraté-
gicos dentro del Palacio de Congresos para facilitar la
interaccion con los académicos.

5. Asistentes a una de las sesiones.



Exito de la iniciativa

La Fundacion Adelante Africa Tugende
Omumaiso, primer premio de la ‘Cena

Solidaria’

El 47 Congreso de la AEDV es tam-
bién una oportunidad de ser solidarios.
Asi lo han demostrado los asistentes de
la Cena Solidaria de la Fundacion Piel
Sana de la AEDV, que en esta ocasion
tuvo lugar en el relajante espacio del
Café del Mar de la ciudad de Barcelona.

Durante la misma, intervinieron en
primer lugar el presidente de la AEDV,
el Dr. Pedro Jaén Olasolo, y el respon-
sable de Dermasolidaria de la Funda-
cion Piel Sana de la AEDV, el Dr. Luis
Rios Buceta, a modo de bienvenida,
para después dar lugar a la entrega de
premios, que corria a cargo de la pre-
sentadora catalana Anna Bertran.

De esta forma, se daba a cono-
cer que el ganador del primer premio,
patrocinado por Laboratorios Vifias,
y valorado en 12.000 euros, era la
Fundacion Adelante Africa Tugende

Omumaiso con el proyecto ‘Programa
Médico-Dermatoldgico en el distrito de
Kakumiro, Uganda’.

El segundo premio, otorgado por la
Fundacion Piel Sana de la AEDV, y con
una cuantia de 6.000 euros, se desti-
naba al Proyecto ‘Colaboracion forma-
tiva entre dermatdlogos de Tanzania y
Espafia: mejorando la salud dermatolo-
gica en las dos poblaciones’.

Asimismo, cabe recordar que la
recaudacion de la cena también iba
destinada a dos proyectos solidarios.
En esta ocasion, el 50% de la recauda-
cion se destinaba a una organizacion
no gubernamental elegida por el Comi-
té Organizador Local del Congreso, que
se decantd por la ONG Pallapupas. Se
trata de un grupo de profesionales de
las artes escénicas, especializados en
la técnica del payaso, que colaboran

Pallapupasy Haz que
respiren recibieron
cadaunael 50%

de la recaudacion

de lacena

codo a codo con el personal médico
y de enfermeria y entran en quirdfano
para hacer mas facil la induccion a la
anestesia.

El otro 50% de la recaudacion se
destinaba a una ONG decidida por los
propios asistentes a la cena. El ganador
fue el proyecto ‘Haz que respiren” de
la Seccion de Dermatologia Pediatrica
del Hospital Universitario La Paz, que
coordina el Dr. Raull de Lucas.

Una iniciativa solidaria

La Fundacion Piel Sana de la AEDV
€S Una organizacion sin animo de lucro,
que nace en el afio 2007, impulsada
por la propia Academia Espafiola de
Dermatologia y Venereologia (AEDV),
con el objetivo de realizar y apoyar ac-
ciones que promuevan mejoras en la
salud de la piel de la poblacion. La FPS
cuenta con mas de 2.600 miembros.
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6. Foto de familia de la reunion de Eméritos de la AEDV.
7. Exposicion de fotografia digital.

8. Se han expuesto cerca de 500 posters.

9. Sesion cientifica de trasplante capilar.

10. Las grandes dimensiones de la zona comercial del
Palacio de Congresos han facilitado el trasiego de
congresistas por los stands.
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En Las Palmas de Gran Canaria

8° Feria de la Salud de la Piel:
mas cerca de la poblacion

Desde hace 8 anos, el Ayuntamiento de Las Palmas de Gran Canaria, a traves de la Concejalia de Salud
Publica, desarrolla una accidon con gran proyeccion social y asistencia en la ciudad, llamada ‘Feria de la

Salud de la Piel.

sta accion, que se incluye den-
Etro de las muchas iniciativas

que cuentan con el apoyo de
la Fundacion Piel Sana de la AEDV
dirigidas a acercar la informacion
sobre el cuidado de la piel a la po-
blacion, se aproxima ya a su octa-
va edicion, prevista para el mes de
octubre.

“El objetivo de la misma es promo-
cionar el cuidado y la prevencion
de la piel desde una vision integral,
haciendo consciente al ciudadano de
que los determinantes que condicio-
nan nuestra salud global y la salud
de nuestra piel se generan en gran
parte en la comunidad donde resi-
de”, recuerda el Dr. Agustin Viera,
vocal de la Fundacion Piel Sana de
la AEDV'y de la Seccion Canaria de la
AEDV en Las Palmas de Gran Cana-
ria y que, en colaboracion con el Dr.

Leopoldo Borrego, vicepresidente
de la Seccion Canaria, es uno de los
promotores de esta actividad.

Trabajar con la ciudad

Como sefalan ambos expertos, “tra-
bajar en promocion de la salud en
Dermatologia precisa ‘trabajar con
la ciudad’, el entorno fisico y social
donde la mayoria de la poblacion de-
sarrolla su vida cotidiana”. Se trata,
en definitiva, de un entorno complejo
y dindmico que influye de manera
determinante en nuestra piel: por
medio de factores ambientales (el
sol, la polucion o contaminantes, los
microorganismos, el entorno fisico,
factores psicosociales y sociocul-
turales), estilo de vida (estrés, ejer-
cicio, alimentacion, tabaco, alcohal,
educacion sexual) y sistemas de
asistencia sanitaria (calidad, cober-
tura y capacidad de asistencia).

“La intencién de los dermatélogos,
y en concreto los canarios, es que
nuestras ciudades sean dermosalu-
dables, con una dedicacion dirigida a
la ciudadania, tanto en lo que respecta
a la educacion de la poblacion, como
en la materializacion de entornos de
sombra y arboledas, con escuelas
que transmitan habitos dermosalu-
dables a sus alumnos, con empresas
sensibles al cuidado de la piel, donde
el bienestar de la piel se potencie con
el deporte y la alimentacion saluda-
ble”, recalca el Dr. Agustin Viera, que
codirige el area de Comunicacion de
la AEDV. En esta misma linea, el Dr.
Leopoldo Borrego, afiade que “nues-
tra intencion es conseguir una ciudad
con bajos indices de cancer de piel,
que dé una alta prioridad al cuidado
y la proteccion de la piel de los ciu-
dadanos en todas sus actuaciones,

comprometida con la proteccion y el
cuidado de la piel y con una estructu-
ra organizada desde las instituciones
locales, para trabajar por ella”.

¢En qué consiste?

En base a estas premisas, cada Feria
tiene un lema especifico dirigido a la
poblacion, que focaliza las activida-
des que se realizan cada afio. Frases
como “Protege tu piel”, “La Piel, el
espejo de tu vida” o “Las edades de
la piel” han marcado las actuaciones
de las ediciones anteriores. El lema
de este afio es “La estética de la
Piel”, mediante el cual se explicaran
los fundamentos del mantenimiento
de una piel bella, las herramientas
para conseguirlo y las complicacio-
nes que ciertas actuaciones pueden
acarrear. En los proximos afos, se
trabajara especificamente con aso-
ciaciones de enfermos, abordando
aspectos tales como la alimentacion
0 con cualquier otro que sea rele-
vante para el ciudadano.

La Feria se realiza un fin de semana
en una plaza adyacente a la playa
de Las Canteras, en un ambito ex-
terno a los hospitales y las clinicas.
Durante la misma, los dermat6logos
locales ofreceran charlas dirigidas a
la poblacidn, se estableceran activi-
dades deportivas, musicales, juegos
dermosaludables para distintas eda-
des y se aportara, ademas, informa-

Frases como
“Protege tu piel”;
“La Piel, el espejo
de tu vida” o “Las
edades de la piel”
han marcado

las actuaciones
de las ediciones
anteriores

cion adecuada por parte de distintas
empresas del sector. Segin el Dr.
Leopoldo Borrego, “nos parece una
forma innovadora de trabajar en la
blsqueda de cambios en conductas
especificas: relacion con el sol, habi-
tos sexuales, proteccion frente alér-
genos o irritantes, cuidado basico de
la piel por edades (nifios, adolescen-
tes, mujeres, ancianos...) 0 especi-
ficos para entornos como colegios,
empresas, ciudades, familia o de-
porte”. Por otro lado, el Dr. Borrego
incide en que “éste es un proyecto
de futuro, que no implica solo a los
responsables actuales de la Seccion
Canaria, sino a todos los dermato-
logos locales y a los residentes de
Dermatologia”.

Promover una ciudad dermosaluda-
ble forma parte de los principios y
del estilo de trabajo de la Fundacion
Piel Sana de la AEDV, “y este es uno
de los motivos por los que desde
nuestra Fundacion se le ha otorgado
a Las Palmas de Gran Canaria el ga-
lardon de ‘Ciudad Dermosaludable’.
Por su esfuerzo en comunicacion
hacia la poblacion de habitos der-
mosaludables y educacion sanitaria.
Por el interés en el desarrollo de co-
nocimientos y habilidades sobre sa-
lud cutanea de la comunidad en su
conjunto y porque sus lideres politi-
cos (mas alla de ideologias) se han
implicado mostrando una especial
sensibilidad junto a dermatélogos
locales”, resalta el Dr. Agustin Viera.

Simposio

Dermatologia alerta sobre el vertiginoso

aumento de las ITS

Infecciones de transmision sexual como la sifilis, la gonorrea y la
clamidia se han incrementado en Europa en los ultimos 5 anos.

Grupo de Enfermedades de Transmision
exual de la AEDV, considera “fundamen-

tal que la sociedad sepa que estas infecciones
pueden pasar desapercibidas, pero que pueden
transmitirse de una persona a otra si no se utili-
za el preservativo durante las relaciones sexua-
les”. Durante el simposio ‘Nuestra experiencia

I a Dra. Alicia Comunion, coordinadora del

en ITS’, la Dra. Maria Ubals, dermatéloga en el
Hospital Universitario Vall d’Hebron (Barcelona),
ha explicado que las ITS pueden aparecer en
forma de Ulceras, verrugas o exantemas en par-
tes del cuerpo extragenitales. EI motivo de estas
reacciones mas inusuales son la inoculacion
directa del microorganismo mediante pequefias
erosiones 0 por la diseminacion de la infeccion.

Segun un reciente estudio, la sifilis, la go-
norrea y la clamidia se han incrementado en
un 76%, 67% y 22% a nivel europeo, respec-
tivamente. “Estas patologias ya centran parte
de las consultas que atendemos, por lo que es
imprescindible que los dermatdlogos tengamos
un papel central en el diagndstico y manejo de
estos pacientes”, destaca la Dra. Ubals.

Conectar con los jovenes, una necesidad
Ademas, en el simposio se ha puesto sobre
la mesa la necesidad imperante de conectar
con los mas jovenes. “Los adolescentes no han
vivido la pandemia del VIH en los 80 y los 90,
creen que no estan en riesgo y esto los lleva
a no utilizar el preservativo en las relaciones
sexuales”, afirma la Dra. Alicia Comunion, que
forma parte del Centro de prevencion de ITS y
Sida del Ayuntamiento de Madrid. En este sen-

Muchas ITS no
provocan sintomas
Y, por eso, hay que
ser proactivo en su
identificacion

tido, la Dra. Ubals asegura que “es una nece-
sidad educar a la poblacion mediante informa-
cion sobre estas enfermedades e insistir en los
métodos de proteccion durante las relaciones”.

“Las campanas tradicionales no estan fun-
cionando por lo que, si queremos que haya una
concienciacion real y efectiva, necesitamos edu-
car en el lenguaje y en las plataformas que uti-
lizan los mas jovenes”, afiade la Dra. Comunion.



Controversia

Piel sensible:

;todavia alguien duda?

Las Dras. Aurora Guerra y Esther Serra-Baldrich analizan las
evidencias y ‘controversias’ relacionadas con un concepto
aceptado como parte de la ciencia desde hace pocos afos: la

piel sensible.

Dras. Aurora Guerra y Esther Serra.

cabulario cosmético desde tiempo inme-

morial; sin embargo, los dermatélogos no
han aceptado este concepto como parte de la
ciencia hasta hace pocos afos, segun apunta
la Dra. Aurora Guerra Tapia, del Hospital Univer-
sitario 12 de Octubre (Madrid), que este sabado
coordina la mesa ‘La piel sensible: evidencias y
controversias’.

EI término ‘piel sensible’ forma parte del vo-

En la actualidad, todavia existe “cierta con-
troversia” a la hora de considerarlo un estado
cutaneo de origen psicosomatico (simplemente
subjetivo), dudando de si tiene una entidad ob-
jetiva fehaciente. En breve se presentaran nue-
vos trabajos con mayores aportaciones sobre
este problema que, “alin no siendo grave, su-
pone un gran deterioro de la calidad de vida”,
recalca la Dra. Guerra.

Este debate arranca desde el afio 2000, y se han
creado dos estados de opinion: uno en el que la

La piel sensible puede
afectar todas las
localizaciones del
cuerpo, especialmente
la cara

Highlights

El Congreso de la AEDV, en un vistazo

n afio mas, la AEDV ofrece-
Uré HIGHLIGHTS 2019 en su
constante compromiso con
la divulgacion de los avances y
Ultimas actualizaciones en nuestra

especialidad. Se trata de una acti-

vidad cientifico-formativa, que per-
mitira conocer los resimenes casi
en directo desde Barcelona del 47
Congreso Nacional de la Dermato-
logia y Venereologia, con lo mejor
del congreso en diversas areas.

3 i3 ic_.

piel sensible se consideraba siempre asociada
a otras patologias (como dermatitis atopica o
rosacea), y otro en el que se admitia su exis-
tencia de forma aislada. Finalmente, en 2017 se
publicd un trabajo en el que se considera como
un “sindrome definido por la aparicion de sen-
saciones desagradables (escozor, ardor, dolor,
prurito y sensacion de hormigueo) en respues-
ta a estimulos que normalmente no deberian
provocar tales sensaciones. Estas sensaciones
desagradables, segin la Dra. Guerra, “no pue-
den explicarse por lesiones atribuibles a ningu-
na enfermedad de la piel, y esta puede parecer
normal o ir acompaiiada de eritema. La piel sen-
sible puede afectar todas las localizaciones del
cuerpo, especialmente la cara”.

Esta definicion, en su opinion, “cierra de forma
definitiva las controversias en cuanto al tema,
por lo que la piel sensible queda catalogada
como un sindrome que merece toda la aten-
cion dermatoldgica”. Por otra parte, diversos
estudios han sugerido que existe una conexion
entre la piel sensible y una disrupcion de la
funcion de la barrera epidérmica. La clasifica-
cion podria ser de tres tipos:

1. Con funcion barrera baja.

2. Con funcién barrera normal, con inflamacion.

3. Con funcion barrera normal y ausencia de in-
flamacion, pero con problemas de reactividad.

Los portavoces son los principales
expertos de reconocido prestigio de
cada tema seleccionado.

El reportaje audiovisual estara
disponible en la pagina web (aedv.
es) a partir del lunes 10 y los dias
posteriores al Congreso. Aqui sin-
tetizamos las principales areas que
se van a tratar y los dermatdlogos
que actuaran como portavoces:

El estudio
fisiopatologico de la
piel sensible podria
abrir las puertas a
tratamientos mas
personalizados

En cuanto a la clasificacion en funcion de la
presencia 0 no de patologias dermatologicas
asociadas, dada la frecuencia de la asociacion,
es la siguiente:

1. Piel sensible primaria: los afectados no pre-
sentan ninguna patologia subyacente aso-
ciada.

2. Piel sensible secundaria: pacientes que pre-
sentan una dermatosis, como la dermatitis
seborreica, la atdpica, la rosacea/acné o el
eczema de contacto.

Prevalencia

Se calcula que un 31,6 % de la poblacion tiene
piel sensible 0 muy sensible, y mas del 50 %,
piel ligeramente sensible. Se ha observado una
mayor prevalencia del sindrome en las muje-
res, sin existir correlacion con factores como
la edad, la vida rural o urbana, ni la categoria
socio-profesional. En cualquier caso, la Dra.
Guerra considera necesario realizar estudios
adicionales basados en el diagndstico clinico,
que proporcionen una informacién mas con-
sistente sobre la prevalencia de este sindrome.

Una de las ponentes de la mesa es la Dra.
Esther Serra-Baldrich, del Hospital Santa Creu i
Sant Pau (Barcelona), que abordara la ‘Fisiopa-
tologia de la piel sensible’ y expondra los (lti-
mos datos disponibles, asi como los principales
mecanismos implicados en esta entidad, que
pueden ser de tres tipos:

1. Neurosensitivos: los receptores TRP juegan
un papel central en la percepcion fisiopato-
logica de la piel sensible, ya que se activan
en respuesta a numerosos estimulos fisicos,
quimicos y térmicos. Es importante destacar
el papel del receptor vanilloide 1 (TRPV1),
antes conocido como receptor de capsai-
cina. EI TPRV1 se activa en respuesta a la
radiacion ultravioleta y la estimulacion con
laser, dos estimulos desencadenantes del
sindrome de piel sensible.

2. Inmunolégicos: la activacion de los cana-
les TRPV1 en la piel reactiva desencadena
la liberacion cutanea de sustancia P y otros
neuropéptidos que, a su vez, activan a las
células localizadas en las proximidades de
las terminaciones nerviosas, incluyendo

inmunes: Eva Chavarria.

- Psoriasis y dermatosis inflamato-
rias: Javier Ruiz Martinez y José

Andrés Lencina.

Heras.

- Enfermedades sistémicas y auto-

- Diagnostico por la imagen en
dermatologia, ecografia, derma-
toscopia y confocal: Elena de las
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Ideas clave sobre la
piel sensible

- Se calcula que un 31,6 % de la
poblacion tiene piel sensible 0 muy
sensible

- Es necesario discriminar determi-
nados conceptos de la piel sensi-
ble como el sindrome neuroder-
matoldgico

- Se debe hacer el diagnostico de
una piel sensible primaria y se-
cundaria con criterios objetivos y
practicos

- La eleccion de los tratamientos
farmacologicos para la piel sensi-
ble debe realizarse de forma indi-
vidualizada

mastocitos, queratinocitos, células presen-
tadoras de antigeno y linfocitos T.

3. Barrera: la disrupcion de esta, asociada a
una mayor permeabilidad y un menor grosor
del estrato corneo, se ha propuesto como
mecanismo desencadenante de los sinto-
mas asociados a la piel sensible. Existe un
aumento de esfingolipidos y un descenso
en ceramidas y, ademas, participa el micro-
bioma al existir una diversidad de la flora
comensal diferente a los individuos sin piel
sensible.

Perspectivas de futuro

La Dra. Serra confia en que el estudio fisiopa-
toldgico de la piel sensible siga “abriendo las
puertas a tratamientos mas personalizados,
mediante el uso de nuevos activos médicos
y cosméticos adaptados a las diferentes vias
de elicitacion”. Asimismo, destaca que se esta
investigando mucho sobre la participacion
del microbiota cutaneo en esta entidad y la
influencia genética. Ademas, el estudio étni-
co también resulta interesante para fenotipar
diferentes poblaciones de individuos con piel
sensible, que mostraran unas caracteristicas
propias (como, por ejemplo, los asiaticos) y, por
otro lado, otras poblaciones por edad) como la
poblacion infantil).

- Dermatologia pediatrica: Trinidad
Repiso Montero.

- Dermatologia oncoldgica y cirugia:
Maria Eugenia Iglesias Zamora.

- Estética y laser: Agustin Viera.

- Onicologia y tricologia: Claudia
Bernardez.

- Internacional: Celia Requena.
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Taller

¢ Sabemos como se hace un ensayo
clinico de paciente unico?

Un taller celebrado en la tarde de ayer sirvid para aportar algunas claves que deben guiar la tarea
del dermatologo a la hora de probar con una mayor validez un tratamiento en un paciente.

Dr. Ignacio Garcia Doval.

pueden tener efectos adversos importan-

es 0 ser caros se usan de forma prolon-
gada sin tener pruebas claras de su eficacia.
También es frecuente sospechar que un efecto
adverso se deba al tratamiento, pero sin tener
una certeza total. El ensayo clinico de paciente
Unico es una forma de resolver estas dudas en
la practica habitual con mucha mas validez que
el método tradicional de la prueba terapéutica.
Es especialmente (til en enfermedades raras y
supone un criterio importante a la hora de dar
validez a los resultados de un caso clinico que
se quiera publicar, lo que aumenta sus probabi-
lidades de ser aceptado.

Agunos tratamientos dermatologicos que

Pero ¢los dermatélogos sabemos hacer bien
un ensayo clinico de paciente (inico? Esta y otras
muchas cuestiones fueron abordadas en el taller
‘¢Como probar un tratamiento en un paciente
con mas validez?’, coordinado por el Dr. Miguel
Angel Descalzo Gallego, de la Unidad de Investi-
gacion de la Fundacion Piel Sana AEDV (Madrid),

y el Dr. Ignacio Garcia Doval, del Complexo Hos-
pitalario Universitario de Vigo, responsable de
la Unidad de Investigacion de la Fundacion Piel
Sana de la AEDV.

Segun estos expertos, “con frecuencia,
médicos y pacientes probamos un tratamiento
sin tener la certeza de que va a ser eficaz. En
determinadas circunstancias esta prueba puede
modificarse y hacerse mucho mas valida. En el
taller se ha explicado como se hace, asi como
las posibles dificultades y limitaciones. También
se analizd su utilidad en contextos algo diferen-
tes, como publicar un caso clinico de tratamien-
to o la terapia en pacientes con enfermedades
raras, en los que la informacion vélida es mas
dificil de obtener”.

Utilidad del ensayo clinico de paciente tinico

Los talleres son sesiones formativas que
duran unos 90 minutos y en las que participa
un pequefio grupo de congresistas. En las se-
siones se intenta favorecer el intercambio de

Con frecuencia,
médicos y pacientes
prueban un
tratamiento sin tener la
certeza de que va a ser
eficaz

experiencias con los coordinadores y ponentes
de la sesion, con la finalidad de mejorar la inves-
tigacion clinica de los dermatdlogos esparioles.
Lo mas importante, segun los Dres. Descalzo y
Garcia Doval, es que los asistentes conozcan la
herramienta del ensayo clinico de paciente (ni-
co y tengan claro cuales son las situaciones en
las que podria ser util. Ademas, deben saber qué
ayuda pueden precisar para hacerlo, de forma
que, si surge la necesidad, sea facil ofrecer esta
posibilidad a los pacientes.

“La prueba tradicional es sencilla, pero tiene
varias limitaciones”, comentan los Dres. Des-
calzo y Garcia Doval. “Muchas veces es dificil
saber si el tratamiento es realmente eficaz o si
se trata de un efecto placebo; también puede
inducir sesgos el propio médico, que habitual-
mente tendera a pensar que es eficaz. Muchas
veces el resultado de una prueba terapéutica no
es concluyente, pero puede ser muy relevante
cuando estamos usando tratamientos caros o
con riesgos”. En definitiva, segun el Dr. Garcia
Doval, “el taller ha servido para reconocer estas
situaciones en las que el ensayo clinico de pa-
ciente (nico supone un extra a ofrecer”.

Gastronomia y restaurantes recomendados en la Ciudad Condal

Barcelona, a Ia vanguardia
de la dieta mediterranea

En cualquier restaurante de la ciudad o en un chiringuito pegado a la playa
puedes disfrutar de un arroz espectacular, de una pizza deliciosa o de los

mejores manjares provenientes del mar o la montafa.

En nuestro Diario del Congreso
hemos querido destacar los princi-
pales platos de la cocina catalana,
adalid de la dieta mediterranea. Son
solo algunas ideas, porque la oferta
gastrondmica de Barcelona es ina-
barcable.

‘Pa amb tomaquet’

Para desayunar o como acom-
pafiamiento del almuerzo o la cena,
el pan con tomate es uno de los sim-
bolos més sencillos y tradicionales
de la comida catalana. El mejor ‘pa
amb tomaquet’ se hace con pan de
coca, que es plano, tiene poca miga
y agujeros grandes. En primer lugar,
se debe untar el tomate justo en el
momento de servirse, para evitar
que el pan se humedezca y reblan-

dezca. El tomate no se presenta en
trozos pequefios, sino que se corta
por la mitad y se frota directamente
sobre la rebanada de pan. También
es importante condimentar el plato
con sal al gusto y un chorrito de
aceite de oliva virgen. Esta delicia
puede tomarse sola (por ejemplo, en
el desayuno), pero habitualmente se
sirve con embutidos como el jamon
o el fuet. Otra opcion mas potente
para el paladar es tomar el pan con
anchoas.

Escalivada

Otro plato muy recomendado
en esta época primaveral es la es-
calivada, que se puede tomar como
aperitivo o tapa en muchos restau-
rantes de Barcelona. Los ingredien-

tes son pimientos, berenjena, cebolla
y tomates cocinados. Encima de esta
mezcla se ponen anchoas, por lo que
resulta un sabor muy intenso no apto
para todos los paladares.

Arroz negro

Es un plato tradicional de la Cos-
ta Brava que se puede degustar en
toda Cataluia. Su color se debe a la
tinta del calamar o la sepia, y suele
acompafiarse con la salsa alioli. Reco-
mendamos llevar un cepillo de dientes
para después de su degustacion.

‘Suquet de peix’

Los pescados son imprescindibles
en la gastronomia catalana, ya sean al
horno, a la plancha o en la parrilla. El
‘suquet’ (caldo, salsa) de ‘peix’ es un

delicioso guiso tradicional en la costa
mediterranea, que se acompafa con
una salsa espesa, sabrosa y bien liga-
da. Los ingredientes principales son
las patatas nuevas, pequefias y sin pe-
lar, el rape y las gambas rojas, aunque
hay diversas variedades. En cualquier
caso, los lugarefios dicen que es un
plato ‘per sucar-hi pa’, es decir, para
mojar pan.

‘Calgots’ con salsa romesco

A pesar de ser uno de los pla-
tos mas tradicionales de la cocina
catalana, no podemos recomendar-
los porque no estamos en su época
(habitualmente de noviembre a abril).
Los ‘calgots’ son cebollas que se co-
cinan a la parrilla, se envuelven en un
papel de periddico para mantenerlos

calientes y se comen con una salsa
romesco hecha con tomates, pimien-
tos, ajo, almendras, pan y aceite de
oliva. No podremos degustar este
plato tan exquisito, pero también nos
evitamos las fotos con el babero o las
manchas en la ropa.

Crema catalana

Es el postre mas tipico de Cata-
lufia, exportado al resto de Espana
y a otros paises de nuestro entorno
hace muchas décadas. Se trata de
una suave crema hecha con yema
de huevo cubierta con una capa fina
de azlicar quemado. La tradicion dice
que debemos romper esa capa Su-
perficial de azdcar caramelizado con
una cuchara.



Sesion interactiva

El reto de ‘leer’ la piel negra

Las Dras. Cristina Galvan y Cristina Collantes invitan a los jovenes a practicar
la cooperacion dermatologica para ampliar su formacion médica y humana.

para el dermatdlogo enfren-

tarse a patologias cutaneas en
pacientes de raza negra es el tema
principal de la sesion interactiva
que modera la Dra. Cristina Galvan
Casas, del Hospital Universitario de
Méstoles (Madrid). Un grupo de es-
pecialistas pondra de relieve “de la
manera mas dinamica y divertida
posible” la diferente expresividad
que este tipo de piel muestra ante
entidades patoldgicas conocidas.

EI reto diagndstico que supone

“Ampliaremos el abanico diag-
ndstico, puesto que en muchos

casos nuestros pacientes de raza
negra también proceden de areas
geograficas donde prevalecen enfer-
medades propias, en las que Somos
menos expertos, porque no existen
0 son muy poco habituales en nues-
tra zona. Ademas, enfrentaremos a
la audiencia al reto que supone el
diagndstico y manejo terapéutico de
un paciente en zonas del mundo con
muy diferentes y escasos medios
técnicos”.

Acostumbrar la vista y el tacto
La Dra. Galvan trata a pacientes
con piel negra en sus viajes huma-

nitarios, y su primer consejo a otros
dermatdlogos menos habituados es
que “lo mas frecuente sigue sien-
do lo mas frecuente, aunque la piel
cambie de color”. EI segundo con-
sejo es tener la mente amplia para
acostumbrar nuestra vista y nuestro
tacto a las diferentes manifestacio-
nes y a la diferente patologia que en
estos pacientes podemos encontrar.
Y, por supuesto, anima a sus compa-
fieros a participar en algin programa
de cooperacion internacional donde
se atienda a este tipo de pacientes.
“Ademas de la gran satisfaccion de-
rivada de estas actividades, el rendi-
miento docente es, desde mi punto
de vista, excelente”.

Todos los ponentes participantes
de la sesion interactiva han vivido de
manera muy personal la atencion y
el manejo terapéutico de pacientes
de raza negra, como indica la Dra.
Galvan. “Por eso, esperamos trans-
mitir a la audiencia la misma ilusion
y satisfacciones que, a pesar de las
dificultades, nos llevé al diagnostico
en cada uno de los casos interacti-
VOS que mostraremos”.

La experiencia de Malawi

Una de las profesionales que
expondra su experiencia es la Dra.
Cristina Collantes Rodriguez, del

Hospital Universitario Puerta del Mar
(Cadiz). “Se trata de una sesion in-
teractiva que hemos preparado con
especial ilusion. Todo comenzd hace
cuatro afios, cuando la Dra. Cristina
Galvan inici6 su proyecto de coope-
racion en Benga, una zona rural de
Malawi. Esta sesion trae algunos de
los casos que se han visto alli en es-
tos anos”.

Vivimos en un mundo cada vez
mas global, lo que también se re-
fleja en la variedad de fototipos que
vemos en nuestras consultas. “Una
misma patologia puede ser clinica-
mente diferente segun el color de la
piel”, asevera la Dra. Collantes. Por
otro lado, es indudable que la po-
blacion mundial esta en constante
movimiento, lo que nos lleva al co-
nocimiento de enfermedades que
antes no eran frecuentes en nuestro
entorno.

Las lesiones elementales de la
piel varian mucho su presentacion
segun los diferentes fototipos. “No
creo que haya que usar técnicas
diagnésticas diferentes, sino ver
muchos pacientes y aprender a in-
terpretar las diferencias en los co-
lores. Y, sobre todo, y como siempre
ocurre en Medicina, resulta muy atil
y necesario rodearte de gente que
tenga ya experiencia y empaparte
de ellos”.

Patologias mas frecuentes

En las campafas sanitarias de
este proyecto en Malawi se han
diagnosticado, sobre todo, infeccio-
nes, con un especial repunte de la
escabiosis, por lo que se desarroll
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Muchas veces el
paciente de raza
negra procede de
paises que tienen
enfermedades
propias,
desconocidas
para nosotros

un plan de erradicacion. “Es intere-
sante, porque te hace tener una vi-
sion epidemioldgica de las enferme-
dades”, dice la Dra. Collantes. “Esta
descrito que la sarna y su secunda-
ria impetiginizacion es la causa mas
frecuente de glomerulonefritis pos-
testreptocdcica aguda y de insufi-
ciencia renal secundaria en este tipo
de medio. Aparte de tratar la infesta-
cion, también hay que evitar posibles
consecuencias en la poblacion”.

Finalmente, la Dra. Collantes
hace “un llamamiento a los resi-
dentes interesados en cooperacion
dermatoldgica” y les comenta que el
proyecto que la Dra. Galvan ha pues-
to en marcha en Malawi es “una
gran oportunidad” para aprender al
lado de un equipo experto que les
transmitiran conocimientos en Der-
matologia tropical. Ademas, dice la
doctora, “les ensefiaran a leer la piel
negra y, sobre todo, les inundaran de
una gran humanidad. Si se deciden a
ir, estoy segura de una cosa, al mon-
tarse en el avion de vuelta ya estaran
pensando: ;cuando vuelvo?”.

El dopaje deja huella...

en la piel

La aparicion de problemas dermatologicos en deportistas es
mas frecuente de lo que se piensa, tal y como se ha destacado

Factores como el

sol, el viento o los
deportes de contacto
son generadores

de lesiones
dermatolégicas

durante el Congreso, poniendo el acento en las lesiones
cutaneas provocadas por el dopaje.

en la prevencion y cuidados de la piel de

los deportistas, sobre todo teniendo en
cuenta los beneficios que aporta realizar dichos
cuidados cuando se practica deporte. Asi lo han
puesto de relieve los doctores Vicente Garcia-
Patos Briones, del Hospital Vall d’Hebron de
Barcelona, y Salvio Serrano Ortega, profesor
emérito de la Universidad de Granada, durante
el simposio ‘Dermatologia y Deporte’.

Es fundamental involucrar al dermatélogo

Segun el Dr. Serrano Ortega, “consultar al
dermatodlogo sobre prevencion o tratamientos
efectivos de patologias que se originen por la
practica deportiva es fundamental para que el
deportista, ya sea profesional o amateur, disfru-

te plenamente de la practica de dicho deporte y
se active en él una conducta dermosaludable”.
Ademas, recalco que “la relacion entre dermato-
logo y deportista es clave, dado que en estos ca-
s0s la piel se expone a multiples agresiones que
pueden lesionarla, con sus consiguientes mo-
lestias y disminucion o pérdida de rendimiento”.

Ante el dopaje, la piel te ‘delata’

Pero, ademas, también la piel puede ser un
detector de dopaje. El dopaje se ha convertido
en un fenémeno social que afecta no solo a de-
portistas profesionales, sino también a personas
que practican el deporte como aficionados. En
ambos casos, la sustancia dopante mas utiliza-
da son los esteroides anabolizantes, segun indi-

c6 la Dra. Gloria Aparicio Espafiol, del Hospital
Vall d’Hebron de Barcelona. En este sentido, re-
saltd que el abuso de estas sustancias es hasta
tres veces mayor en hombres que en mujeres.

Entre los efectos adversos derivados del
uso de esteroides anabolizantes se encuentran
las manifestaciones dermatologicas, ademas
de los ya conocidos como la disfuncién sexual,
enfermedades cardiovasculares, psiquiatricas
y hepaticas.

Desde el punto de vista dermatolégico, la
Dra. Aparicio Espafiol aseguré que, aunque no
cuentan con datos de sobre prevalencia, “exis-
ten estudios observacionales que sugieren que
un importante porcentaje de consumidores
presentaran efectos secundarios dermatolo-
gicos como el acné, en un 45% de los casos,

estrias en un 35%, ginecomastia en un 34%
y alopecia y/o hirsutismo en un 10%”. Segun
recomendd esta experta, “ante pacientes de-
portistas que presenten estas dermatosis, los
dermatélogos debemos tener en cuenta la po-
sibilidad de dopaje”.

La relacion entre la practica deportiva y
ciertas patologias cutaneas presenta comple-
jidades, a veces, no detectadas directamente.
De hecho, la piel del deportista sufre mucho
mas que la del resto de la poblacion, pues
factores como el sol, el viento, el cloro de la
piscina, la sal de la playa, la arena, los cambios
de temperatura, la baja humedad, los roces de
los deportes de contacto, una sudoracion ex-
cesiva o las duchas repetidas son generadores
de lesiones dermatoldgicas, y pueden no ser
identificables en un primer momento.
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Citas que no puedes perderte

Protagonismo de la Dermatologia
espanola en los proximos
encuentros internacionales

Madrid acoge el proximo Congreso Europeo de Dermatologia
y Venereologia (EADV 2019), asi como el XXI Congreso Ibero-
Latinoamericano de Dermatologia (CILAD 2020).

unos meses emocionantes en los que

tendremos un gran protagonismo en el
ambito internacional. La primera parada ya es
el proximo lunes, cuando comienza el Congre-
so Mundial de Dermatologia de Milan, en el
que esta prevista la intervencion de diversos
especialistas espanoles. En este encuentro
se decidira la sede del Congreso Mundial de
2023, en el que una de las candidatas es la
ciudad mexicana de Guadalajara. El Dr. Jorge
Ocampo ha defendido su candidatura durante
el 47 Congreso Nacional de la AEDV: “México
es un destino lider en la industria de reuniones
y congresos, y tiene una gran experiencia en
la organizacion de grandes eventos. Nuestro
pais, ademas, esta bien comunicado, gracias a
vuelos directos desde las principales ciudades
del mundo; disponemos de una infraestructura
de vanguardia y nuestros paisajes locales son
espectaculares”. Las otras ciudades candida-
tas son Pekin, Dubai, Rio de Janeiro y Singapur.

Alos dermatélogos espafioles nos esperan

La siguiente cita para los dermat6logos
es el 28 Congreso Europeo de Dermatologia y
Venereologia (EADV 2019), que se celebra en
el IFEMA de Madrid del 9 al 13 de octubre de
2019. El Dr. Carle Paul, presidente de la Aca-
demia Europea, nos ha visitado estos dias en
Barcelona con “expectativas de conectar con
colegas espafioles y traer el espiritu de la Aca-
demia Europea de Dermatologia (EADV)”. Se-
gun ha comentado, “nuestra especialidad sera
mas sdlida si unificamos nuestras fuerzas en
toda Europa”; ademas, ha reconocido que le

hace “mucha ilusion que Madrid sea la ciudad
anfitriona del Congreso Anual de la Academia
Europea. La legendaria hospitalidad y los te-
soros culturales de Espafia contribuiran a que
este evento sea un éxito, estoy seguro. Espera-
mos a mas de 12.000 participantes provenien-
tes de todo el mundo”, ha comentado.

Y en el 2020...

Otra cita inexcusable que debemos apuntar-
nos ya en la agenda es el 48 Congreso Nacional
de Dermatologia y Venereologia (AEDV 2020),
que tendra lugar en Bilbao del 6 al 9 de mayo
de 2020. Precisamente, estos dias en Barcelona
han servido para perfilar los tltimos detalles de la
organizacion de este encuentro en el Pais Vasco,
que espera recibir a mas de 1.700 dermatologos.

CILAD

También habra protagonismo espafiol en
el XXI Congreso Ibero-Latinoamericano de
Dermatologia (CILAD 2020), que se celebra
en el Recinto Ferial IFEMA de Madrid del 9 al
12 de septiembre de 2020, con el lema ‘To-
dos bajo una misma piel’. El presidente del
Comité Organizador, el Dr. José Luis Lopez
Estebaranz, se muestra satisfecho porque las
gestiones estan muy avanzadas, cuando fal-
ta mas de un afio para la cita. “Ya estamos
trabajando en el programa cientifico, junto
con los representantes de los distintos pai-
ses de Iberoamérica. Estamos muy satisfe-
chos porque tenemos muchas peticiones de
inscripciones y de organizacion de simposios
por parte de la Industria. Calculamos que en
Madrid podriamos esperar unos 4.000 asis-
tentes”. En el marco del Congreso Mundial de
Milan, el jueves 13 a las 19 horas se hara una
presentacion del CILAD 2020.

En un mundo cada vez mas globalizado,
a los paises de ambos lados del Atlantico les
preocupan los mismos asuntos en el ambito
de la Dermatologia, como explica el Dr. Lopez
Estebaranz: “Entre otros muchos temas, habla-
remos de las enfermedades infecciosas y tro-
picales, pero también de la cirugia dermatol6-
gica, que ha avanzado muchisimo, o la cirugia
oncoldgica, ya que el cancer de piel es un pro-
blema muy prevalente. También analizaremos
las novedades en dermatosis inflamatorias y
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24 Congreso Mundial de Dermatologia
Del 10 al 15 de junio de 2019. Milan (italia)
www.wed2019milan.org

28 Congreso Europeo de Dermatologia y
Venereologia - EADV 2019

Del 9 al 13 de octubre de 2019. IFEMA Feria
de Madrid

www.eadv.org

48 Congreso Nacional de Dermatologia y
Venereologia (AEDV 2020)

Del 6 al 9 de mayo de 2020. Bilbao
https://aedv.es

XXI Congreso Ibero-Latinoamericano de
Dermatologia (CILAD 2020)

Del 9 al 12 de septiembre de 2020. Madrid
www.cilad2020.com

autoinmunes, las infecciones de transmision
sexual o la Dermatologia estética y cosmética,
un area en la que paises como Brasil son pio-
neros”.

Por Gltimo, el presidente del Comité Orga-
nizador de CILAD 2020 invita a todos los der-
mat6logos de paises iberolatinoamericanos a
que visiten Madrid, “porque seguro que van a
disfrutar del programa cientifico y social que se
esta preparando con mucha ilusion”.

AEDV 2020
BILBAO

TE ESPERAMOS EN...
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