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Anatomia y fisiologia de la piel

La piel es un érgano indispensable para la vida animal. Este érgano cuenta con tres

capas: epidermis, dermis e hipodermis.

La piel no es uniforme en todas las superficies como existen variaciones topogréficas que
se deben a sus diferentes funciones. En las palmas y en las plantas tienen una importante
mision qué es proteger y en consecuencia, muestra una epidermis muy gruesa, con una
gran capa cérnea y una hipodermis también voluminosa, pero en los labios menores de
los genitales femeninos la piel es mas fina, exquisitamente sensible por la gran cantidad

de terminaciones nerviosas libres que posee Y practicamente carece de hipodermis.

Hablando de epidermis en ella existen otras poblaciones celulares que son los
melanocitos que qué son los que inyectan el pigmento formando por ellos a los
queratinocitos. Las células de Langerhans coma qué cuentan con la funcién inmunolégica
y las células de Merkel. Por debajo de la epidermis separada por una Unién
dermoepidérmica, se encuentra la dermis qué es un estrato conjuntivo de 20 a 30 veces
mayor que la anterior en ella se guardan los plexos vasculonerviosos y sirven de sostén a
la epidermis y a sus anexos. Por debajo de la dermis se encuentra la hipodermis, paniculo
adiposo que aparte de contener elementos vasculonerviosos, es un aislante térmico y

sirve de proteccion frente a los traumatismos a los 6rganos internos.
Funciones de la piel.

La piel es un 6rgano que presenta amplia variedad de funciones como son:
* Proteccion

*Termorregulacion

*Sensacion

*Secrecion

*Funcion inmunologica

*Produccion de vitamina D

* Excretora

Capas de la piel



La piel cuenta con tres capas:

* La epidermis: est4 se encuentra constituida por queratinocitos y melanocitos por las

células largenhans y células Merkel.

La dermis: capa conjuntiva que alberga los plexos vasculonerviosos y sirve de sostén a la

dermis y a sus anexos.

La hipodermis: tercera capa de la piel encargada de almacenar lipidos para aportar

energia al organismo y aislante térmico.

La dermatitis atopica (DA) es una enfermedad inflamatoria comun de la piel. Su
prevalencia es mayor en nifios que en adultos en el mundo industrializado, aunque
existen variaciones en sus porcentajes dependiendo del pais. Existe una creciente
preocupacién por su predominio en varias pruebas epidemioldgicas, sin embargo,
depende de las caracteristicas de la poblacién y el criterio al seleccionar cada prueba. La
fisiopatologia de la dermatitis atdpica no es completamente entendida, numerosos
estudios demostraron que la disfuncidon de la barrera cutanea y la desregulacion inmune

contribuyen a la pato biologia.
Enfermedades papuloescamosas

Las enfermedades papuloescamosas mas frecuentes, son trastornos cutaneos primarios.
Cuando las lesiones psoriasis conllevan artritis, debe considerarse la posibilidad de artritis

psoriasica o artritis reactiva.
Psoriasis

Enfermedad croénica inflamatoria y proliferativa, que esta genéticamente determinada, con
un gran polimorfismo clinico. Su lesidbn mas tipica es una placa eritematosa con bordes
netos que se encuentra cubierta por escamas gruesas, blanquecinas de aspecto 0, no

adherentes, que se distribuyen preferentemente por zonas de extension.

Etiologia De causa desconocida, puede ser que sobre cierta predisposicion genética

actlen factores exdgenos que harian que la enfermedad se manifestase o brotara.

¢ Factores genéticos: La base genética de la psoriasis se apoya en la acumulacién de
casos familiares, sobre todo en la psoriasis de comienzo precoz. La intensidad de las
manifestaciones cutaneas dentro de los miembros de una misma familia es muy variable.

En la mayoria de los casos la herencia seria poligénica multifactorial.



¢ Factores exdgenos: Se han implicado diversos factores:

* Traumatismos. El fendbmeno de Koebner (isomorfismo) consiste en la aparicién de

lesiones cutaneas en las zonas sometidas a trauma previo.
* La luz: Habitualmente la luz UV mejora la psoriasis, sin embargo, en un 5% la empeora.

* La infeccion estreptocécica es capaz de desencadenar una psoriasis gutatta, asi como
de exacerbar otras formas de psoriasis. Los superantigenos presentes en estreptococos y

estafilococos podrian estar implicados.

* Alteraciones endocrinas:; Pubertad, menopausia, postparto, tratamiento estrogénico

* Factores metabolicos como hipocalcemia o didlisis.

* Factores psicégenos como estrés o el alcoholismo

* Fa&rmacos: Betabloqueantes, Antimalaricos, Litio, AINES, Yoduro potasico, Interferon.
Clinica.

Psoriasis vulgar: son lesiones de psoriasis son placas eritematoescamosas bien
delimitadas, que pueden estar rodeadas de un hilo claro, cubiertos por escamas

blanguecinas de aspecto serio.

Las variaciones de la morfologia de la placa dan origen a denominaciones peculiares.
Psoriasis anular consiste en placas de crecimiento excéntrico que van curando por el

centro.

El diagndstico diferencial incluye el eccema numular, la micosis fungoide en placas, la tina

del cuerpo y la pitiriasis rubra pilaris.

Psoriasis gutatta: es casi exclusivo en los nifios y en los adultos jévenes. Son lesiones de
pequefio tamafio que aparecen de modo explosivo, frecuentemente de 1 a 3 semanas

después de una infeccion estreptocécica.

Psoriasis invertida: es una afeccion de grandes pliegues por lesiones de psoriasis. Es mas
frecuente en adultos mayores. Azul oraciéon y humedad de la zona impiden la formacién

de escamas.

Psoriasis de ufias: ocurre en el 20 al 50% de los pacientes. Puede ser la Unica

manifestacion de psoriasis y puede aparecer en algunas o en todas las ufas.






