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Resumen

A principios del siglo XX se identificaron y describieron cuatro diferentes tipos de piel: seca, grasa, combinada y
sensible. Desde entonces, laindustria de productos para el cuidado de la piel se ha desarrollado hasta producir billones
de ddlares. Mientras que las formulaciones han evolucionado para obtener una alta sofisticacion, lograda a través de
extensos estudios de investigacion, el gremio dermatolégico no ha realizado avances plausibles en la creacion de
métodos precisos para caracterizar los tipos de piel con el fin de asistir a los pacientes en la busqueda y utilizacién de
productos que sean apropiados para cada tipo especifico de piel. Nuestra experiencia clinica de varios anos nos ha
llevado a desarrollar un sistema de tipificaciéon de la piel basado en las clasificaciones utilizadas en la actualidad, tales
como seca o grasa, sensible o resistente, pigmentada o no pigmentada, con arrugas o sin ellas. Debido a que estas
categorias no son mutuamente excluyentes y partiendo de la primera clasificacién en cuatro tipos de piel, hemos
podido identificar hasta dieciséis tipos diferentes de piel.
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New skin type classification:
Implications in cosmetic dermatology

Abstract

Four different skin types - dry, oily, combination, and sensitive - were identified and characterized in the early
1900s. Since then, the skin care product market has developed into a billion-dollar industry. While formulations have
evolved with increasing sophistication and an ever-expanding foundation of research, the dermatologic medical
establishment has made no discernible progress in creating methods to accurately characterize skin types to assist
patients in finding and using the products most appropriate for their particular skin type. Clinical experience over
several years has prompted me to develop a system of skin typing based on current classifications of skin as either
dry or oily; sensitive or resistant; pigmented or non-pigmented; and wrinkled or unwrinkled. Because these categories
are not mutually exclusive, 16 possible skin types emerge from the standard four skin-type parameters.

Key words: skin types, dry skin, oily skin, sensitive skin, skin hyperpigmentation, wrinkles.

Hace aproximadamente cien afos, Helena Rubinstein se
convirtié en la primera persona en clasificar la piel en cuatro
tipos: seca, grasa, combinada y sensible. Esta clasificacion
ha quedado rezagada en relacion a los avances cientificos
actuales y necesidades de los consumidores. Por ejemplo,
se han desarrollado nuevas tecnologias para prevenir el
envejecimiento, la inflamacion y pigmentacién, todos estos
aspectos importantes a considerar en el momento de esco-

ger productos para el cuidado de la piel. Durante nuestros
diez afos de experiencia en investigacion y atencion de
pacientes en la Universidad de Miami, en Florida, hemos
visto que existen dos problemas principales; la gente esta
equivocada con respecto a su tipo de piel, y en consecuen-
cia, utiliza productos inapropiados para el cuidado cutédneo.
Hemos creado un sistema de 16 “Tipos de Piel Baumann” que
se identifican después de realizar un cuestionario exhaustivo.
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Enlugar de un simple rango de cuatro tipos de piel, el nuevo
sistema comprende 16 diferentes tipos de piel que se eviden-
cian de laidentificacion de cuatro pardmetros: seca vs grasa;
sensible vs resistente; pigmentada vs no pigmentada; y con
arrugas vs estirada (sin arrugas). En este articulo de describira
brevemente la ciencia basicay conceptos fundamentales de
cada uno de estos cuatro parametros que generan las poten-
ciales permutaciones que producen como resultado los 16
tipos de piel (Tabla 1). La descripcién completa de nuestra
escala de tipos de piel basada en el cuestionario, asi como el
cuestionario en s mismo, se encuentran descritos en el libro
“The Skin Type Solution”, pero lo expondremos aqui en forma
instructiva, a modo de introduccién. Es importante resaltar
que los Tipos de Piel Baumann pueden cambiar durante el
embarazo, menopausia, mudanza a diferentes climas y por
cambios en la dieta o hébitos.

Tabla 1. 16 nuevos tipos de piel Baumann

0s OR DS DR
PW OSPwW ORPW DSPW DRPW
PT OSPT ORPT DSPT DRPT
Nw OSNW ORNW DSNW DRNW
NT OSNT ORNT DSNT DRNT

Claves: 0 (Oily/Grasa), D (Dry/Seca), S (Sensitive/Sensible), R (Resistant/Resistente),
P (Pigmented/Pigmentada), N (Nonpigmented/No pigmentada),
W (Wrinkled/Arrugada), T (Tight/Estirada).

Hidratacion de la piel:

Seca (D) vs Grasa (O) (Dry, Oily)

“Piel seca” es una expresion que se refiere a la piel de
coloracién grisécea a blanca, de textura dspera que se ca-
racteriza por un elevado numero de crestas'. La funcion del
estrato corneo es fundamental al considerar la piel seca. Los
defectos en esta barrera conducen a la pérdida de agua trans-
epidérmica (TEWL) (Transepidermal Water Loss). Substancias
como detergentes, acetona, cloro y otros quimicos, asi como
la inmersion prolongada en agua vy factores ambientales,
también pueden alterar el estrato cérneo. Para que la ba-
rrera cutanea funcione adecuadamente, sus componentes
principales, tales como ceramidas, &cidos grasos y colesterol,
deben estar balanceados apropiadamente. La mayoria de
los productos para el cuidado de la piel se enfocan en estos
tres grupos de compuestos para lograr reparar la barrera
cutdnea. Mediante una dieta balanceada también se logra
incrementar los acidos grasos y el colesterol, mejorando la
sensibilidad de la piel. El factor humectante natural (NMF)
(Natural Moisturizing Factor), derivado del metabolismo de
la proteina Filagrin, es también muy importante para el desa-
rrollo de la piel seca, ya que es capaz de hacer que las células
cutdneas retengan agua hasta quedar repletas. Mientras que
Filagrin confiere soporte estructural, y por ende, fortaleza a

las capas inferiores de la piel, su procesamiento a NMF en las
capas superiores de la piel proporciona potente capacidad
de retencion de agua.

El procesamiento de Filagrin es dependiente de las con-
diciones ambientales (por ejemplo, en condiciones de baja
humedad se produce mayor cantidad de NMF, ayudando a
la piel a retener més agua). Una deficiencia de NMF puede
producir resequedad de la piel sin aumentar su sensibilidad,
a diferencia de la alteracion del estrato cérneo que causa
aumento en la sensibilidad de la piel. El Acido Hialurénico
también ayuda a retener agua en la piel, y su deficiencia hace
que la piel luzca envejecida y deshidratada sin aumentar su
sensibilidad. Se observan niveles significativamente bajos de
Acido Hialurénico en tipos de piel seca y con arrugas (DW)
(Dry Wrinkled).

Elnivel de sebo producido porla gldndula sebéacea, el cual
contiene ésteres de cera, triglicéridos y escualeno, también
contribuye con la proteccion de la piel y desarrollo de la piel
seca’. Laformacion de una pelicula o capa fina rica en lipidos
derivada de grasas provenientes del sebo, también cumple
una funcién en la generacion de la piel seca. Es importante
resaltar no se han relacionado bajos niveles de actividad de
las gldndulas sebaceas con un incremento en la incidencia
de piel seca y que el papel que juega el sebo como factor
etioldgico de la piel seca no estéd completamente dilucidado?.
El incremento en la produccion de sebo (no la disminucion)
es una queja frecuente de los pacientes, ya que resulta en piel
grasay generalmente conduce a la aparicion de acné. A pesar
de que factores como la dieta, stress y hormonas pueden
afectar la produccion de sebo, el componente genético tam-
bién juega un papel importante. Un estudio demostré que
gemelos idénticos presentaron niveles similares de excrecion
de sebo mientras que gemelos no idénticos presentaban
niveles significativamente diferentes®.

Los bajos niveles en la produccion de sebo no son infre-
cuentes en personas con piel seca, poros pequenos y sin
antecedentes de acné. Las personas con este tipo de piel la
tienen secay resistente (tipo DR) (Dry, Resistant). Las personas
con piel tipo DS (seca/sensible) (Dry, Sensitive), presentan la
piel muy resecay sensible, y frecuentemente experimentan
eritema y prurito, probablemente como resultado de alte-
raciones en el estrato cérneo, tales como pérdida de agua
trans-epidérmica (TEWL) y un incremento en la susceptibi-
lidad de respuesta a alergenos, desarrollo de erupciones y
dermatitis. Las personas con un puntaje bajo en las escalas
D/O (seca/grasa) y S/R (sensible/resistente), presentan una
piel discretamente seca y sensible, manteniendo el estrato
coérneo intacto, pero con disminucion del NMF y/o de la
secrecion de sebo.

Las personas cuyas pieles son discretamente grasas, y que
se encuentran entre S (sensible) y R (resistente), tipicamente
tienen intacta la barrera cutadnea, y ademas mantienen niveles
optimos de NMF y de secrecién de sebo. Las personas con
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piel tipo OR (grasa/resistente) rara vez sufren de acné. Aque-
llos con piel discretamente grasa o muy grasa pero sensible
probablemente sufren de acné o rosacea, pero son capaces
de tolerar tratamientos topicos que los tipo DS no pueden.

Sensibilidad de la piel:

sensible (S) vs resistente (R)

Las pieles resistentes tienen el estrato corneo fuerte, lo
cual confiere proteccion a las células cutdneas, evitando la
penetracion de alergenos y otras sustancias irritantes, rara
vez desarrollan acné y/o eritema (a menos que sea quemada
por el sol). Los pacientes con piel resistente generalmente
pueden utilizar cualquier tipo de producto para el cuidado de
la piel sin desarrollar erupciones, acné o sensacion punzante.
Sin embargo, estas pieles tienden a ser resistentes también
a los efectos beneficiosos de productos que se intenten
utilizar en ellas.

Més del 40% de la gente dice tener piel sensible’ siendo el
grupo de las mujeres sanas premenopausicas el que presenta
esta queja con mayor frecuencia que cualquier otro grupo
demografico. Es complicado encontrar el producto ideal
para condiciones particulares de las pieles sensibles, ya que
existen cuatro subtipos muy diferentes: tipo acné, tipo rosa-
cea, tipo punzante y tipo alérgico. La descripcion exhaustiva
de estos subtipos escapa a los objetivos de este articulo,
pero es importante resaltar que la inflamacién es el comun
denominador en todos estos subtipos de piel sensible. Un
alto puntaje en S (sensible) se correlaciona con la probabi-
lidad de que el paciente pertenezca a mas de uno de estos
subtipos. Un puntaje medio implica que el paciente presenta
sintomas leves de méas de un subtipo o problemas severos
asociados a uno de los subtipos. La sensacion punzante
que no estd asociada con alergias, generalmente se debe
a sensibilidad neuronal amplificada. Varias pruebas se han
desarrollado para identificar a los individuos susceptibles®’,
Los tratamientos para las pieles del subtipo S pueden ser
especificamente indicados, dependiendo de diagndsticos
certeros y resultados precisos en dichas pruebas. El subtipo
alérgico no es infrecuente, esto quedd demostrado en un
reciente estudio britanico que reporté que 23% de mujeres
y 13.8% de hombres presentaron reacciones adversas a pro-
ductos de cuidado personal en un periodo de un afo. Otros
estudios han demostrado que hasta un 10% de pacientes
dermatologicos a los que se les realizd pruebas de parche
resultaron ser alérgicos a por lo menos un ingrediente en los
productos cosméticos®. Por supuesto, muchos pacientes que
presentan reacciones a productos cosméticos recientemente
adquiridos rara vez consultan a un médico y simplemente
optan por descontinuar su uso. Cerca del 80% de las reaccio-
nes ocurren en pacientes con edades comprendidas entre 20
y 60 afos, siendo mdas comunes en mujeres’. Los pacientes
con alteraciones del estrato cérneo, manifestadas como
resequedad, desarrollan mas reacciones alérgicas al colocar

alergenos en su piel'. Por esto, la mayoria de los pacientes
con piel tipo S, con quejas frecuentes de alergias en la piel,
pueden ser también catalogados como tipo D (seca).

Pigmentacion de la piel:

pigmentada (P) vs no pigmentada (N)

Aquf se evalla la predisposicién a desarrollar manchas
hiperpigmentadas no deseadas en la cara y térax anterior.
Existen varios tipos de estas manchas que generan preocupa-
cion en los pacientes, incluyendo melasma, léntigos solares,
efélides, queratosis seborreicas, nevus, lunares, etc. Algunos
pueden evitarse y ser tratados sin cirugfa, mientras que otros
no. Tanto los melasmas como los léntigos solares y efélides
pueden prevenirse o tratarse con productos para el cuidado
de la piel y/o con varios procedimientos. Entre las consultas
dermatoldgicas, 21% corresponden a pacientes que buscan
tratamientos para estas condiciones. Anualmente, mas de
80.000 personas compran productos para el cuidado de la
piel sin prescripcion con el fin de disminuir o eliminar estas
discromias'. A pesar de que, como siempre, estan implicados
factores intrinsecos o genéticos, el envejecimiento causado
por factores extrinsecos es fundamental. De hecho, a pesar
de que los Iéntigos solares son obviamente causados por la
exposicion solar, no existe una asociacion entre lentigines
solares y color de piel o cabellos, sugiriendo que los factores
genéticos juegan un papel insignificante en la etiologfa de
los lentigines solares'. Estas lesiones estan generalmente
asociadas a otros signos de envejecimiento cuténeo, tales
como arrugas, por lo que una piel del tipo P también tiende
a catalogarse dentro del tipo W (con arrugas).

Las efélides o pecas tienen un origen genético, especifi-
camente asociado al gen MC1R™, el cual estd cercanamente
relacionado con piel blanca y pelo rojo'. Las efélides tien-
den a aparecer en la infancia temprana, desapareciendo
frecuentemente con la edad', al menos en forma parcial.
Los lentigos solares tienden a empeorar con el paso de los
anos. Las personas de piel muy blancay pelo rojo tienen alto
riesgo de desarrollar melanomas, el cual aumenta alin mas
cuando existe una historia de frecuentes quemaduras solares
y exposicion solar'®. Como punto de interés, en un estudio se
demostrd que los nifos que tienen la tendencia de presentar
pecas desarrollan 30-40% menos pecas cuando son tratados
diariamente con protectores solares con SPF 30, comparados
con ninos controles no tratados'’. Los pacientes que presen-
tan efélides claramente son catalogados dentro del tipo P,
pero pudieran ser tipo T (estirada) si limitan la exposicién solar
y otros habitos. Los pacientes con pieles oscuras tienden a
ser tipo P, pero muchos de ellos, con tonos de piel parejos y
libres de lesiones problematicas, son tipo N. La exposicion a
rayos ultravioleta aumenta la transferencia de melanosomas
de los melanocitos a los queratinocitos'®, y al evitar o limitar
dicha exposiciéon se reducen las posibilidades de producir
alteraciones de la pigmentacién cutanea.
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Arrugada (W) vs estirada (T)

(Wrinkled/Tight)

Este es el Unico pardmetro de los tipos de piel en el que
los individuos ejercen un control significativo. Esto quiere
decir que aunque la persona no puede alterar el componente
genético del envejecimiento cutdneo, sf puede cambiar su
actitud con el fin de reducir el riesgo de contribuir con los
factores externos que promueven dicho envejecimiento,
tales como fumar, exceso de alcohol, nutricion deficientey, lo
mas importante, la exposicion solar. De hecho, se le atribuye a
la exposicion solar el 80% del envejecimiento facial'®. A pesar
de que existen pocos productos tépicos aprobados por la
FDA (Food and Drug Administration) para el tratamiento de
las arrugas, la mayorfa de estas formulaciones no penetran
hasta la dermis, lo cual es significativo ya que las arrugas
se originan por alteracion y dafio en esta capa. A pesar de
que la prevencion de arrugas continua siendo el centro de
atencion, son los regimenes de tratamiento los que conti-
nuan mejorando. Al evitar las principales fuentes exdgenas
de stress para la piel y mantener un nivel general 6ptimo de
salud, lo que incluye el consumo de dietas ricas en frutas y
vegetales, mejorardn enormemente las probabilidades de
pasar del tipo W al tipo T.

Combinaciones de los tipos de piel

Mientras que cada permutacion de los cuatro pardmetros
cutédneos produce un tipo de calidad de piel con tendencias
particulares, ciertas combinaciones pueden producir méas
condiciones cuténeas especificas que otras. Por ejemplo, los
del tipo PW generalmente poseen una historia significativa
de exposicion a rayos UV, evidenciada por la presencia de
arrugasy léntigos solares. Los del tipo DS son méas propensos
que otros a desarrollar dermatitis. Los OS desarrollan mas
acné, y especialmente los de piel muy blanca, que también
son W, con extenso dafio solar, poseen una gran tendencia a
desarrollar rosacea. Adicionalmente, mientras que los del tipo
NW son generalmente de piel clara con arrugas y los del tipo
PT son de piel oscura, pueden ocurrir numerosas excepciones
en ambos casos. Acompafando al cuestionario de la escala
se encuentran explicaciones completas de las preferencias
de cada tipo de piel, asi como recomendaciones acerca de
cudles productos escoger. Ademas, como se menciond an-
teriormente, los tipos de piel limitrofes (borderline), pueden
variar dependiendo de factores exégenos (i.e. ambiente o
utilizacion de productos) y enddégenos (i.e. fluctuaciones
hormonales, stress). Por ejemplo, una paciente con tipo de
piel DRNW con cambios hormonales y stress producidos
durante el embarazo puede desarrollar acné. En este caso,
su piel debe ser tratada de acuerdo a las pautas para el tipo
DSNW hasta que el acné se haya resuelto.

Conclusion

Los tipos de piel basados en los cuatro pardmetros
fundamentales, permiten tanto al médico tratante como
al paciente, dominar completamente la complejidad del
funcionamiento de la piel. Ademas, este sistema facilita la
seleccion correcta de productos tépicos con el fin de tratar
condiciones particulares y mejorar la salud de la piel en ge-
neral. Para obtener més informacién se puede visitar el foro
de discusion dedicado a los diferentes tipos de piel y formular
preguntas en la direccion: www.DrBaumann.com
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