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TRASTORNOS DEL SISTEMA TEGUMENTARIO

El sistema tegumentario representa una barrera de proteccion que protege los

organos internos, ayuda a mantener la hidratacién y la temperatura corporales, es

el asiento de

nervioso adquiri

muchos receptores sensoriales que le permiten al sistema

r informacion del medio externo.
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Enfermedades

Multiples enfermedades pueden afectar al sistema tegumentario, de hecho, en
medicina existe una rama dedicada exclusivamente al estudio de las mismas y esta

se conoce como la dermatologia.


https://www.lifeder.com/sistema-nervioso/
https://www.lifeder.com/sistema-nervioso/

Higiene del sistema tegumentario

Para mantener el correcto funcionamiento del sistema tegumentario y evitar
enfermedades infecciosas es necesario limpiar la piel corrientemente con agua y
jabon utilizando, de ser posible, esponjas suaves que permitan acelerar el
desprendimiento de las capas superficiales de células muertas sin producir
abrasiones cutaneas.

La rutina higiénica diaria del sistema tegumentario deberia incluir bafios con
abundante agua y jabon y el secado concienzudo del cuerpo, prestando especial
atencion a los espacios interdigitales de los pies y de las manos.

Debe utilizarse un calzado adecuado, que permita la ventilacion de los pies,
evitando su excesiva sudoracion y la proliferacion de bacterias y hongos.

La humedad de la piel es de suma importancia para su buen mantenimiento, por lo
gue la aplicacion de lociones humectantes es esencial, sobre todo en las zonas mas
expuestas; también se recomienda el uso de protectores solares para evitar
guemaduras.
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TRASTORNOS MAS FRECUENTES PEL SISTEMA

TEGUMENTARIO

Acné

Tipos de granos de acné
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¢, Qué es el acné?

Es una enfermedad inflamatoria de los foliculos pilosebaceos que afecta, sobre
todo, a la cara y mitad superior del tronco, lo padecen méas del 90% de la
poblacion durante la pubertad, desapareciendo en la mayoria de los casos entre
los 20 y 22 afios. Los hombres la padecen con mayor severidad, pero es mas
frecuente en las mujeres. Sabemos que un 1% de hombres y un 5% de mujeres
pueden continuar padeciendo Acné incluso a los 40 afios.

La enfermedad tiene una gran importancia debido a su frecuencia y al grado de
afectacion psiquica en una edad ya de por si dificil, pero ademas en muchos casos



van a dejar secuelas cicatriciales de compleja solucion, por lo que su control por
el dermatdlogo desde los primeros signos es aconsejable.

Existen varios factores que influyen en el tipo y la severidad del Acné siendo mas
frecuente en laraza caucasica que en la negra y amarilla, es mas severo en los
hombres y mas duradero en la mujeres, aparece sobre todo entre los 14 y 19 afios,
aunque puede iniciarse a los 9 afios y a veces después de los 20 afios.

., Como se manifiesta el Acné?

Localizado en la cara, y tronco, a veces también en los brazos, el Acné se presenta
con unas lesiones iniciales que se denominan “Comedones” que pueden ser
Comedones Abiertos o puntos negros y comedones cerrados o puntos blancos,
estas lesiones son el origen del acné y sobre ellas se desarrollaran el resto de las
lesiones.

Las mas superficiales se denominaran papulas o pequefios abultamientos rojos
gue pueden evolucionar a pustulas donde en su superficie aparecera un punto de
pus blanco o amarillo.

Lesiones mas profundas estarian constituidas por los Nodulos lesiones parecidas
a las papulas pero de mayor tamafio y profundidad, y los Quistes. Cuanto mas
profundas sean las lesiones activas de Acné mas posibilidades de generar procesos
cicatriciales que son las lesiones no activas o secuelas del Acné.

¢,Como debe ser tratado el acné?

La higiene adecuada con jabones especificos dos veces al dia, es un elemento
a mantener durante toda la pubertad. Existen tratamientos de aplicacion local en
forma de geles, cremas, lociones, con sustancias que eliminan los comedones o
destruyen las bacterias, o controlan la seborrea.

También disponemos de tratamientos por via oral en forma de antibidticos o
derivados de la vitamina A en muchas ocasiones combinando ambos. Es importante
saber qué tipo de Acné tiene cada paciente pudiendo ser necesarias las
correcciones hormonales, los cambios de cosméticos, la realizacidén de peeling, y el
manejo de las cicatrices con peeling, laser etc.

Causas del acné.

Las causas del Acné son multiples, siendo las mas importantes la secrecion de las
hormonas sexuales, mas concretamente los andrégenos, que induciran un
aumento de la secrecion de sebo, también una alteracion en la formacion del
epitelio del foliculo que inducira la formacion de un tapdén, ocasionando un ambiente
perfecto para el crecimiento de la bacteria saprofita Propionibacterium Acnés.
Esta parece ser la triada para el desarrollo del Acné.



En algunos casos predomina un factor especifico denominandose al Acné con el
apellido de dicho factor. Asi, si existe una alteracion hormonal por ejemplo
amenorrea o0 ausencia de la menstruacion, o exceso de formacién de androgenos
por los ovarios o glandulas suprarrenales tendremos un Acné Androgenético u
hormonal, si las lesiones predominantes son excoriaciones producidas por el propio
paciente se llamara Acné Excoriado, si los cosméticos utilizados son muy grasos, o
taponan los foliculos pilosos se denominara Acné Cosmético etc.

Hay factores que pueden influenciar el acné: Factor hormonal androgénico que
aumentara la formacién de sebo.

La excesiva produccion de sebo que hidrolizada por el Propionibacterium acnés
producird sustancias inflamatorias denominadas acido grasos libres. El propio
factor infeccioso del Propionibacterium acnés y también de bacterias saprofitas y
comensales.

La dieta, al contrario de la creencia popular, no suele implicarse como un
factor importante en el Acné, aunque es cierto que una muy pequefia parte de la
poblacién puede empeorar dentro de la primeras 24 horas después de tomar algun
alimento concreto, siendo los mas conocidos el chocolate, los picantes, los frutos
secos, los embutidos.

El estrés es un factor importante, al estimular la produccién de hormonas
adrenales, es caracteristico que en las épocas de exadmenes los pacientes
presenten un empeoramiento brusco. El ciclo menstrual con exacerbacion los dias
antes de la menstruacion. Algunos tratamientos, como los corticoides




DERMATITIS

Dermatitis es un término general que describe una irritacion de la piel. La dermatitis
es una afeccion comun que tiene muchas causas y se presenta de muchas formas.
Usualmente implica piel seca y con comezon o un sarpullido en la piel hinchada y
enrojecida. O puede hacer que la piel se ampolle, supure, forme costras o se
descame. Ejemplos de esta afeccidn son la dermatitis atopica (eccema), la caspa y
la dermatitis por contacto.

La dermatitis no es contagiosa, pero puede hacer que te sientas incomodo y

cohibido. La hidratacion regular ayuda a controlar los sintomas. El tratamiento
también puede incluir unglientos, cremas y champus medicados.
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La dermatitis atopica

La dermatitis atopica (eccema) es un trastorno que provoca enrojecimiento de la piel
y picazon. Es frecuente en nifios, pero puede manifestarse a cualquier edad. La
dermatitis atdpica es duradera (crénica) y suele exacerbarse periédicamente. Puede
manifestarse junto con asma o con rinitis alérgica (fiebre del heno).

No se ha encontrado una cura para la dermatitis atdépica. Sin embargo, los
tratamientos y las medidas de cuidado personal pueden aliviar la picazon y prevenir
nuevos brotes. Por ejemplo, es Util evitar los jabones fuertes, humectar la piel de
forma rgg.ullgr y aplicar cremas o unguientos medicinales.

Dermatitis atdpica

La dermatitis atdpica puede producir pequefias protuberancias rojas que pueden generar mucha picazén. Cuando se
rascan, es posible que las protuberancias liberen liquido y que se forme una costra. La dermatitis atdpica ocurre con

mayor frecuencia donde la piel se flexiona: dentro de los codos, detras de las rodillas y delante del cuello.

Dermatit<is atdpica en el pecho

La inflamacion provocada por la dermatitis atopica puede abarcar grandes areas del cuerpo (como el pecho)

o limitarse a algunas zonas pequenias.



La dermatitis de contacto

La dermatitis de contacto es una erupcién cutdnea rojiza que produce picazény
aparece por contacto directo con una sustancia o por una reaccion alérgica a esta.
La erupcidén no es contagiosa ni pone en peligro la vida, pero puede ser muy
molesta.

Muchas sustancias pueden causar dichas reacciones, como jabones, cosméticos,
fragancias, alhajas y plantas.

Para tratar satisfactoriamente la dermatitis de contacto, es necesario identificar y
evitar la causa de la reaccion. Si puedes evitar la sustancia irritante, la erupcion
generalmente desaparece en un periodo de dos a cuatro semanas. Puedes intentar
aliviar la piel con compresas humedas vy frias, cremas contra la picazon y otras
medidas de cuidado personal.

Dermatitis por contacto en la mufieca

La dermatitis por contacto puede aparecer como un sarpullido rojo que produce picazoén. En esta
fotografia, es posible que la irritacion se deba a las mallas del reloj o a residuos de jabdn atrapados

debajo de la malla.

La dermatitis del panal

La dermatitis del pafial es una forma frecuente de inflamacion de la piel (dermatitis)
gue aparece como manchas de color rojo intenso en las nalgas del bebé.



La dermatitis del pafial generalmente esta relacionada con los pafiales himedos o
gue se cambian con poca frecuencia, la sensibilidad de la piel y el roce del panal.
Generalmente afecta a los bebés, aunque cualquier persona que use pafiales
regularmente puede presentar el trastorno.

La dermatitis del pafial puede alarmar a los padres y molestar a los bebés. Pero
generalmente se cura con tratamientos simples en el hogar, como secado con aire,
cambios de pafal mas frecuentes y ungtientos.

La dermatitis seborreica

La dermatitis seborreica es un trastorno frecuente de la piel que principalmente
afecta al cuero cabelludo. Causa manchas escamosas, piel enrojecida y caspa
persistente. La dermatitis seborreica también puede afectar las zonas oleosas del
cuerpo, como el rostro, los lados de la nariz, las cejas, las orejas, los parpados y el
pecho.

La dermatitis seborreica puede desaparecer sin tratamiento. También es posible
gue debas repetir el tratamiento varias veces hasta que los sintomas desaparezcan.
Sin embargo, podrian reaparecer mas adelante. La limpieza diaria con un jabon y
champu suaves puede reducir la oleosidad y la acumulacién de piel muerta.



La dermatitis seborreica también se denomina «caspa», «eccema seborreico» y
«psoriasis seborreica». En los bebés, esta enfermedad se conoce como «costra
lactea» y provoca parches secos y escamosos en el cuero cabelludo.
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Dermatitis seborreica en la cara

La dermatitis seborreica produce una erupcion roja con escamas amarillentas y un poco
"grasosas". Ademas del cuero cabelludo, la dermatitis seborreica puede presentarse en los

costados de la nariz, en las cejas y entre ellas, y en otras zonas grasosas.

Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo comunes para la dermatitis se incluyen los siguientes:
L

La edad. La dermatitis se puede producir a cualquier edad, pero la dermatitis atépica
(eccema) generalmente comienza en la infancia.

o Alergias y asma. Las personas que tienen antecedentes personales o familiares de
eccema, alergias, fiebre del heno o asma son mas propensas a desarrollar dermatitis
atépica.

o El trabajo. Los trabajos que te ponen en contacto con ciertos metales, solventes o
productos de limpieza aumentan el riesgo de dermatitis por contacto. Ser un
trabajador de la salud esta vinculado con el eccema de las manos.

o Afecciones de salud. Las afecciones de salud que te ponen en mayor riesgo de
dermatitis seborreica incluyen insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad de
Parkinson y VIH/SIDA.



Complicaciones

Al rascarte en la zona de picazén asociada con la dermatitis, puedes producirte
llagas que se pueden infectar. Estas infecciones de la piel se pueden esparcir y, en
casos muy raros, pueden ser potencialmente mortales.

Prevencion

Usa ropa que te proteja si estas haciendo una tarea donde se utilicen sustancias
irritantes o productos quimicos causticos.

Evita la piel seca adoptando estos habitos al bafarte:
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Toma bafios y duchas mas cortos. Limita los bafios y las duchas a 5 a 10 minutos.

Usa agua tibia, en lugar de agua caliente. Los aceites de bafio también pueden ser
utiles.

Use un limpiador suave, sin jaboén. Elige limpiadores sin jabdn y sin perfume.
Algunos jabones pueden secarte la piel.

Sécate suavemente. Después de bafiarte, sécate suavemente la piel con una toalla
suave.

Humedece la piel. Mientras la piel aun esté hiumeda, sella la humedad con aceite,
crema o locion. Prueba diferentes productos hasta encontrar uno que sea adecuado
para ti. EI mejor producto para ti sera seguro, eficaz, asequible y sin fragancia. En dos
estudios pequefios, se demostrd que la aplicacion de un humectante protector en la
piel de los bebés con alto riesgo de dermatitis atopica redujo la incidencia de la
afeccién hasta en un 50 por ciento.
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