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CASO CLÍNICO

Taller  de  camuflaje  terapéutico  en dermatología
pediátrica: revisión  de  6  casos
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Resumen  En  la  edad  pediátrica  existen  determinados  trastornos  cutáneos  que  pueden  afec-
tar a  la  calidad  de  vida  de  los  niños  y  en  especial  a  los  adolescentes,  e  incluso  representar
un obstáculo  para  su  desarrollo  psicosocial,  como  son  el  vitíligo,  el  acné,  las  malformaciones
vasculares  o  las  cicatrices  posquirúrgicas.

Se  revisaron  un  total  de  6  pacientes  con  alteraciones  pigmentarias  y  cicatriciales  de  pre-
dominio  facial  que  participaron  en  el  taller  de  camuflaje  de  nuestro  servicio  desde  enero  a
diciembre de  2012,  con  evaluación  del  impacto  de  su  trastorno  cutáneo  en  la  calidad  de  vida
antes y  después  de  la  sesión  de  maquillaje  terapéutico.

El maquillaje  corrector  es  una  técnica  complementaria,  fácilmente  reproducible,  económica
y no  invasiva  que  puede  ser  de  gran  utilidad  en  el  manejo  de  enfermedades  dermatológicas  con
repercusión  en  la  esfera  física  y  emocional  de  pacientes  en  la  edad  pediátrica.
© 2013  Elsevier  España,  S.L.  y  AEDV.  Todos  los  derechos  reservados.
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Camouflage  Therapy  Workshop  for  Pediatric  Dermatology  Patients:  A  Review
of  6  Cases

Abstract  Certain  skin  conditions,  such  as  vitiligo,  acne,  vascular  malformations,  and  surgical
scars, can  impair  the  quality  of  life  of  pediatric  patients,  especially  adolescents----even  to  the
point of  hindering  psychosocial  development.

We  review  the  cases  of  6  patients  with  discoloration  or  scarring,  predominantly  of  the  face,
who attended  our  cosmetic  camouflage  workshops  from  January  through  December  2012.  The
quality-of-life  impact  of  their  skin  disorder  was  assessed  before  and  after  workshop  attendance.

Cosmetic  camouflage  is  an  easily  replicated,  cheap,  and  noninvasive  adjunctive  treatment
of great  potential  value  in  managing  skin  conditions  that  impair  the  physical  and  emotional
well-being  of  pediatric  patients.
© 2013  Elsevier  España,  S.L.  and  AEDV.  All  rights  reserved.
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Introducción

Existen  determinados  trastornos  cutáneos  que  en  la  edad
pediátrica  pueden  representar  todo  un  obstáculo  para  el
desarrollo  psicosocial  de  los  niños1 como  son  las  alteraciones
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pigmentarias  (en  especial  el  vitíligo),  las  anomalías  vascu-
lares,  los  trastornos  cutáneos  de  base  inflamatoria  como  el
acné2,3,  la  rosácea  o  las  cicatrices  secundarias  a  la  cirugía
y/o  quemaduras.

El  impacto  del  trastorno  cutáneo  en  la  calidad  de  vida
del  niño  es  mayor  en  los  casos  de  afectación  facial  y  en  con-
creto  en  el  caso  del  vitíligo4,5.  Cuando  los  pacientes  tienen
un  fototipo  alto  se  acentúa  la  repercusión  en  su  aparien-
cia  física.  Además  los  niños  a  partir  de  los  10  años  entablan
una  relación  más  estrecha  con  su  entorno  social  y  comien-
zan  a  tener  una  mayor  conciencia  de  su  apariencia  física,
convirtiéndose  el  trastorno  cutáneo  en  una  barrera  para  su
desarrollo  social6.

El maquillaje  corrector  (camuflaje  terapéutico)  supone
una  herramienta  complementaria  útil  en  el  manejo  de  estos
pacientes  que  contribuye  a  minimizar  el  impacto  de  estos
trastornos  cutáneos  en  su  calidad  de  vida7,8.

El  objetivo  de  este  trabajo  fue  realizar  una  revisión  de
aquellos  pacientes  en  edad  pediátrica  con  alteraciones  pig-
mentarias  y  cicatriciales  que  participaron  durante  el  año
2012  en  el  taller  de  maquillaje  terapéutico  implantado  en
nuestro  servicio,  e implementado  por  personal  de  enferme-
ría  entrenado  para  ello.  Inicialmente  estos  talleres  estaban
dirigidos  a  pacientes  con  cicatrices  secundarias  a  cirugía
oncológica,  ampliándose  posteriormente  a  otros  pacientes
con  alteraciones  cutáneas  con  afectación  facial  e  impacto
en  su  calidad  de  vida,  tanto  niños  como  adultos.

Se  realizó  una  evaluación  del  impacto  del  trastorno  cutá-
neo  en  la  calidad  de  vida  antes  y  2  semanas  después  de  la
sesión  de  maquillaje,  para  lo  cual  se  empleó  la  versión  en
castellano  validada  del  Children’  Dermatology  Quality  Index
(cDLQI)9.

El  cDLQI  contempla  10  ítems  que  hacen  referencia  a
sintomatología,  influencia  en  la  vestimenta,  en  actividades
deportivas  y  relaciones  con  los  amigos  tanto  en  el  periodo
escolar  como  en  el  vacacional.  Cada  ítem  se  valora  de  0  a  3
en  función  del  grado  de  afectación  en  la  calidad  de  vida  (0:
nada,  1:  leve,  2:  moderada,  3:  mucho).  A  mayor  puntación
total  (0-30)  mayor  repercusión  ejerce  el  trastorno  cutáneo
en  la  calidad  de  vida  del  niño.

En  un  primer  momento  se  identificaron  aquellos  pacien-
tes  que  podían  beneficiarse  del  taller  de  camuflaje.  Para  ello
se  evaluó  el  impacto  de  su  trastorno  cutáneo  en  la  calidad  de
vida  mediante  el  cDLQI.  A  continuación,  y  en  presencia  de  un
familiar  que  le  acompañase,  el  niño  participó  en  la  sesión  de
maquillaje  terapéutico  con  un  doble  objetivo,  tanto  práctico
como  didáctico,  de  forma  que  el  paciente  pudiera  adquirir
nociones  básicas  para  que  lo  pudiera  realizar  en  su  domici-
lio  de  forma  independiente,  insistiendo  en  la  importancia  de
limpiar  e  hidratar  la  piel  previamente,  aplicar  tonalidades
verdes  para  neutralizar  las  lesiones  eritematosas  y  los  tonos
amarillos-beige  para  las  lesiones  hiperpigmentadas.

Los  productos  que  se  utilizaron  en  el  taller  se  caracteri-
zaban  por  ser  hipoalergénicos,  resistentes  al  agua  y  muchos
de  ellos  ya  llevaban  incorporado  factor  de  protección  frente
a  UVA  y  UVB  (maquillaje  corrector  laboratorios  Avène).

Casos clínicos

Se  revisaron  un  total  de  6  niños  con  edades  comprendi-
das  entre  los  10  y  los  15  años.  La  mayoría  (5/6)  mujeres,

todas  ellas  con  alteraciones  pigmentarias,  salvo  un  varón  de
15  años  con  cicatrices  postacné.  Todos  los  pacientes,
en  presencia  de  un  familiar,  recibieron  una  única  sesión
de  maquillaje  con  un  doble  objetivo,  práctico  y  didác-
tico,  ya  que  se  pretendía  que  tanto  el  niño  como  sus
familiares  adquirieran  nociones  básicas  que  le  permitie-
sen  realizar  el  camuflaje  de  forma  independiente  en
su  domicilio.  Asimismo  se  registró  de  forma  global  una
mejoría  notable  en  la  calidad  de  vida  al  comparar  los
resultados  del  cDLQI  previo  a  la  sesión  con  el  obte-
nido  2  semanas  después  de  la  misma.  De  igual  modo,  se
encuestó  telefónicamente  a pacientes  y  familiares  trans-
curridos  6  meses  tras  la  sesión  para  valorar  evolución
(tabla  1).

Descripción de los casos

Caso  1

Niña  de  14  años  de  origen  sudamericano  con  un  nevus  de
Ota  bilateral  e  importante  repercusión  en  su  calidad  de  vida
a  la  que  se  le  ofertó  tratamiento  con  láser,  pero  dado  el
fototipo  alto  (v)  de  la  paciente,  la  posibilidad  de  efectos
adversos  a este  y  la  necesidad  de  desplazamiento,  los  padres
rechazaron  esa  opción  terapéutica.  Se  le  ofreció  la  posibili-
dad  de  participar  en  el  taller  de  camuflaje  con  un  resultado
satisfactorio,  tanto  para  la  paciente  como  para  sus  familia-
res,  con  una  disminución  del  impacto  en  su  calidad  de  vida
(fig.  1A  y  B).

Caso  2

Niña  de  11  años  con  fototipo  ii  en  seguimiento  por  un  mosai-
cismo  hipopigmentado  con  afectación  facial  y  buena  calidad
de  vida  previa.  Tras  realizar  la  sesión  de  maquillaje  para
minimizar  las  lesiones  faciales  la  mejoría  se  consideró  dis-
creta.  Transcurridas  2  semanas  tras  la  sesión,  la  madre
reconoció  un  buen  resultado  cosmético,  pero  prefirió  adop-
tar  una  actitud  expectante  al  respecto  y  posponer  el  uso  del
maquillaje  hasta  que  la  paciente  lo  demandase  en  un  futuro
(fig.  1C  y  D).

Caso  3

Varón  adolescente  con  fototipo  iii  que  tras  finalizar  el  tra-
tamiento  con  isotretinoína  demandaba  una  herramienta
terapéutica  que  le  ayudara  a  minimizar  la  apariencia  física
de  sus  cicatrices.  El  resultado  tras  realizar  el  taller  de
camuflaje  fue  aceptable.  Asimismo  los  padres  reconocie-
ron  un  alto  grado  de  satisfacción  tras  la  sesión  (fig.  2A  y
B).

Caso  4

Niña  de  nacionalidad  marroquí  y  fototipo  iv  de  10  años,  con
un  vitíligo  de  predominio  facial  con  afectación  de  una  ceja
y  el  mentón,  que  tras  la  sesión  de  maquillaje  terapéutico
tanto  ella  como  sus  padres  quedaron  muy  satisfechos  con  el
resultado  obtenido  (fig.  2C  y  D).
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