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CUIDADOS A PACIENTES CON ALTERACIONES DE LA PIEL,

[ ANATOMIA'Y FISIOLOGIA DE LA PIEL

Piel es un drgano indispensable para la
vida animal

Costa

Glandulas

Sebaceas y sudoriparas ecrinas y apocrinas y
otros queratinizados (pelos y ufias).

De tres capas bien diferenciadas
epidermis, dermis e hipodermis

|
|

ebaio

Separada por la union dermo-epidérmica, se

encuentra la dermis.

existiendo  variaciones
debidas a sus diferentes funciones

No es uniforme en toda su superficie,
topograficas

Formado

Por un componente fibroso, que incluye
fibras de colageno (principal estructura de la
dermis) y fibras eldsticas.

Palmas y plantas tiene una importante

|

Debajo de la dermis se encuentra la
hipodermis, paniculo adiposo o tejido

Muestra

celular subcutaneo,

Una epidermis muy gruesa, con una
gran capa cérnea y una hipodermis
también voluminosa,

mision de proteccion

Epidermis existen otras poblaciones

celulares, como son los melanocitos,
que inyectan el pigmento formado

por ellos a los queratinocitos

[

Mientras

Que en los labios menores de
genitales femeninos la piel es muy
fina, exauisitamente sensible

Por la gran cantidad
terminaciones nerviosas libres que
posee

-/

Células de Langerhans, que tienen
funciones inmunoldgicas, y las
células de Merkel, de funcidn
sensorial poco conocida

Epitelio carece de vasos y nervios,
y se ve perforado por los anejos

Aislante térmico y sirve de proteccion
frente a los traumatismos a los érganos
internos

(&

Termorregulacion

Proteccién

>

>

Mediante Mediante

Mediante los fendmenos de
vasodilatacidon y vasoconstriccién en
los plexos vasculares cutaneos

Su especial textura y composicion
protege a los érganos internos de
traumatismos mecanicos, fisicos y

\

.. 4
quimicos ) Aumenta |
N
| [ O reduce la temperatura de la piel y
~
. ; . J
Evita la pérdida de agua vy : )
. . . Situaciones
electrolitos desde el interior
Y,
\ De calor exterior extremo, la
- secrecion sudoral ecrina refresca la
Traumas mecanicos protege

. L superficie cutanea.
mediante los estratos dérmico e P

hipodérmico, que actian a modo
de coiinetes




Secrecidén \

crecimiento-engrosamiento

glandulas de secrecién pueden
ser ecrinas (ec = fuera; crinia =
secrecion)

|

-

como sucede con las sudoriparas
ecrinas, y en este mismo orden
podriamos considerar la citocrinia
meldnica desde el melanocito

-

s

I
apocrina (apo = fuera; secrecion
de la parte superior de la célula),
\

|

sudoriparas apocrinas vy
glandula mamaria

Holocrinas (secrecion
totalidad celular), representadas
por las glandulas sebaseas y el
propio epitelio epidérmico

Produccidn de vitamina D

condiciones fisiolégicas

Piel es el Unico 6rgano donde, en
inducida por la radiaciéon UVB

Realiza

La transformacién completa del 7-
dehidrocolesterol en calcitriol

(1,25-dihidroxivitamina D3)

los queratinocito

Introducido

terapéutica de las dermatosis
hiperproliferativas

Calcitriol regula también el
crecimiento y la diferenciacién de

[ Los andlogos de la vitamina D en la

epltellal protege de los fisicos, como
radiaciones ultravioleta

Mediante
[ pigmentaciéon epidérmica vy

absorciéon de estas radiaciones a
distintos niveles

través de un epitelio celular

Quimicos impidiendo su paso a
compacto

Funcién inmunoldgica >

Los queratinocitos intervienen de forma
activa en el sistema inmune cutaneo o SALT

Interacciones

Celulares con las células de Langerhans y los
linfocitos T epidermotrépicos, como en la
produccién de citocinas

J

-
Los histiocitos  dérmicos  también

intervienen en la funcion defensiva
cutanea

Sensacion >

J

Los péptidos antimicrobianos son un
grupo de péptidos presentes en la
superficie epidérmica

Actla

Como antibidticos naturales y participan
en los procesos celulares de la defensa
inmune v la reparacion tisular

|

Dos grupos principales, las catelicidinas y

las defensinasayb

s ™
Tacto, presion, vibracion,
temperatura, dolor

_ | Y,

s ™
Prurito son captados por receptores
sensoriales libres

_ Y,

Y

Corpusculos sensoriales que los
transmiten al cerebro por los
cordones medulares dorsales

Excrecion >

La piel se eliminan muy pocas
sustancias aunque, en determinadas
situaciones patoldgicas,

Producirse grandes cantidades de
capa coérnea, se pueden perder
elementos constitutivos del epitelio,
especialmente azufre y proteinas

Secrecion

Excrecion cutdnea también debemos
considerar la perspiratio insensibilis,
que es la pérdida de agua diaria a
través de la superficie cutanea

Hipodermis



constituida por  queratinocitos,

melanocitos, células de Largenhans y

células de Merke

Capa

Mas externa de la epidermis o capa
cérnea se forma por la apoptosis de
los queratinocitos

Uniobes

Entre queratinocitos son mediante
desmosomas y entre la capa basal y la
dermis, mediante hemidesmosomas.

/

capa conjuntiva que alberga los
plexos vasculonerviosos y sirve de
sostén a la epidermis y a sus anejos

~

Tercera capa, encargada de almacenar
lipidos para aportar energia al
organismo y aislante térmico

formada ‘

Por fibras, como las de coldgeno y las
eldsticas, y por células, como los
fibrocitos, mastocitos e histiocitos

|
Tiene dos dreas bien distinguibles

superior, o dermis papilar, e inferior o
dermis reticular

funciones

Son  proteccidn, termorregulacion,

sensorial, secretora y excretora,
inmunolégica y producciéon de
vitamina D. Y,

‘ Concepto

de la piel.
P J

Prevalencia

~
Es mayor en nifios que en adultos

en el mundo industrializado

Consecuencia

Del compromiso de la barrera
cutanea los pacientes con DA
| Presenta

Dermatitis atopica (DA) es una
enfermedad inflamatoria comun

Una pérdida de agua
transepidérmica aumentada en
comparacion con los individuos sin
la enfermedad

Observaciones

Etiologia

Trdstorno

Genéticamente complejo, se sabe que la
mayoria de los genes asociados no siguen la
ley mendeliana, pero son altamente

Han racionalizado el enfoque del uso
temprano de humectantes para
prevenirla

Clinica

Presentacién clinica varia con la
edad, por lo que se observan tres
etapas las cuales son lactancia,
infancia, adolescencia o adultez

(&

heredables

Fisiopatologia

Pacientes con antecedentes familiares
tienen un mayor riesgo de desarrollar la
enfermedad.

Interrupcion de la barrera conduce a
inflamacién crénica con hiperplasia
epidérmica e infiltrados celulares, que
incluyen células dendriticas,

Diagnéstico

Se hace

Clinicamente basado en antecedentes,
morfologia y distribucion de las lesiones
cutaneas y signos clinicos asociados

examenes

De laboratorio de rutina no son necesarios
y las pruebas de antigenos cutdneas, en
especial hacia comidas

Toma de biopsias ayuda a realizar el
diagndstico diferencial con enfermedades
comunes, las cuales incluyen escabiosis,
dermatitis seborreica, dermatitis de
contacto

eosindfilos v células T

Senal de célula T-helper tipo 2 (Th2)
esricaen|L-4, IL-5, IL-13, IL-25 e IL-31
predomina en la fase aguda

Respuesta

Inmune innata defectuosa, con una
reduccion de péptidos
antimicrobianos, contribuira al
aumento de infecciones bacterianas

virales
Y J

I

Interaccion de factores conduce a
una respuesta de células T en la piel,
con la liberacidn resultante de
quimiocinas y citoquinas

|

Promueven la  produccion de
inmunoglobulina E (IgE) cutanea y
sistémica y altos niveles de IL-31 que
conducen a prurito severo




Presenta una lesién cutanea
patognomonica de la enfermedad,
las lesiones pueden variar, segln
la fase del eccema, distribucion o
edad del paciente

Durante el primer afio de vida es
mas probable que se empiecen a
expresar afecciones en la piel
atribuidas a DA

Lactante

Se caracteriza por presentar
lesiones inflamatorias exudativas y
placas costrosas producto del
rascado en cara, cuello, superficies
extensoras e ingle

Fase inicia entre los 2 a 6 meses y
puede durar hasta los 2 a 3 afo

Infancia y adolescencia, se distingue
por presentar dermatitis en zonas
de flexién, principalmente fosas

popliteas v antecubital.

Puede

Presentar remision espontdnea,
pero hasta en un 50% puede volver
en la vida adulta (con un patrén de
lesiones similar presentadas en la

infancia

Frecuentemente pueden manifestar
eccema de la mano o liquen simple
manifestaciones

cronico. Estas
locales, hacen sospechar de DA

Las lesiones epiteliales se pueden
clasificar segun la etapa evolutiva
de la misma en

Inmunodeficiencias primarias,
ictiosis, linfoma,
deficiencias nutricionales

Tratamiento

Deberas

Ser dirigido a prevenir la inflamacién y
disfuncidn de la barrera de la piel, asi como

psoriasis,
dermatomiositis vy

de estos
anomalias

la piel
tiene

Finalmente,
pacientes
sustanciales en la microbiota

Estos

Cambios  son primarios o
secundarios a la interrupcion de la
barrera epidérmica y la inmunidad
sesgada por células Th2 todavia es
incierta (22

al tratamiento oportuno de las infecciones |

intervenﬁiones

podria prevenir
sensibilizacion a

Temprana
exposiciéon vy

alérgenos en etapas posteriores de la vida

una mayor

La piel lesional de la DA, la
densidad de las redes neuronales
cutaneas estan aumentadas con
hiperinnervacion en la epidermis
y engrosamiento de las fibras
nerviosas dérmicas

demas

Tratamiento de la DA ha alentado el uso de |

esteroides tdpicos o

inhibidores de Ila
calcineurina cuando la piel estd inflamada

linfoproteina  estromal timica
(TSLP) es altamente expresada en
la epidermis de los pacientes con
DA

I

Emolientes

‘ Actua

Para calmar la piel y restaurar la
barrera enidérmica deteriorada

‘ Humectantes

Clasicos actian como selladores
para minimizar la pérdida de agua
transepidérmica

l Pomadas

O aceites, son mas efectivos. Sin
embargo, los pacientes a menudo
prefieren cremas y lociones

I

Antihistaminicos

se utiliza \

Para el alivio del prurito y para a paliar
los efectos desencadenantes del mismo

No obstante

Es importante recalcar la importancia que al
ser de origen multifactorial puede ser que no
haya respuesta favorable

l

Que tengan efecto sedativo o ansiolitico
parecen tener una mayor efectividad que
los aue no lo tienen

Ingredientes adicionales, como acido \

glicirretinico y otros lipidos, destinados a
reemplazar componentes especificos de

una barrera cutanea deteriorada.

Agudas
intensamente pruriginosas
con papulas sobre piel

eritematosa,

|

Subagudas

papulas eritematosas
descamativas y
excoriaciones

|
Cronicas

liguenificacion

engrosamiento de la piel,
acentuacion de los pliegues,

Estos no solo alivian el sintoma, si no
ayudan al paciente a dormir

\

Corticosteroides Topicos

con actian sobre multiples tipos de
células inmunes, que incluyen, por
ejemplo, células B, células T

auxiliares y citotdxicas



vesiculacion, exudado Papulas ol Células dendriticas, macréfagos,

seroso, excoriaciones por hiperqueratosis y cambios eosindfilos y neutrdfilos
rascado y ocasionalmente en la pigmentacion de la
sangrado de las lesiones bie

~
Los CST de baja potencia se usan

en areas sensibles de la piel,
como la caray los genitales

Para

~
Tratar la DA, que afecta las areas

que son mas vulnerables a los
efectos secundarios por CST

Lesiones

Primero




Infeccion

Exclusivo

Afeccid

Mucosa




Manos, se

palmas.

localiza en eminencia
tenar, hipotenar o area central de

Mucosa oral no suele afectarse salvo en la
psoriasis pustulosa generalizada o en la

eritrodermia psoridsica

Frecuente

N

Superposicion entre psoriasis y
eczema o dermatitis seborreica

4

{ En mujeres postmenopausicas

("annulus

eritematosas

Tome una morfologia de lengua geografica
migrans") o

maculas

4

1902 Brocq acuiié el término “parapsoriasis”

evolucién crdénica

Tres modalidades clinicas: La parapsoriasis en
gotas, la parapsoriasis en pequefas placasy la
parapsoriasis en grandes placas

para un grupo de procesos cutdneos eritemato-
papulo-escamosos de naturaleza desconocida y

Los rasgos clinico/patoldgicos son
intermedios,
definirse sobre un proceso

y no es posible

4

|

PARAPSORIASIS EN PEQUENAS

PLACAS

(Parapsoriasis digitiforme,
xantoeritrodermia persistente.)

Clinica
I

En varones adultos, como
numerosas placas rojo-
amarillentas, ovaladas,
digitiformes o irregulares,
de 2-5 cms de didmetro,

Asintomaticas, estables

durante afios

\

PARAPSORIASIS EN  GRANDES
PLACAS
Parapsoriassis liguenoide,

parapsoriasis atréfica, parapsoriasis
poiquilodérmica

Histologia

Tratamiento

I

Parapsoriasis

variegata

poiquilodermia vascular atrofiante

~
Focos dispersos de
acantosis, espongiosis,
exocitosis

Corticoides

tdpicos

y/o PUVA Mejorias
parciales y pasajeras.

(&

Paraqueratosis con escaso
infiltrado linfohistiocitario
perivaascular

Histologia

Aprecia

Atrofia epidérmica, infiltrado en
banda superficial, en ocasiones
epidermotropo.

Clinica

en varones adultos. Se
caracteriza por grandes
placas violaceas o

kparduzcas




Tratamiento

[ Corticoides. UVB. PUVA ]

[:rabpﬂudn

estricto y hasta un 50%

si

se no siempre es asi

Progresiva aparcicion  de Dermatosis es cronica y en
;:]m.elulas . grandes bastantes enfermos, al cabo
[ RE e T IR, de 10-30 afios, se desarrolla
. . L. infiltracion
Diagnostico
Mostrando el desarrollo a un
Un estudio de reordenamiento genético linfoma cutaneo de células
para confirmar la presencia de T
monoclonalidad
/ DERMATITIS SEBORREICA \
|
| ' |
Concepto > Eilie PR > Histologia >
| |
(1-3% de la poblaciéon en sentido [ Un aumento de la secrecion sebacea, No diagndstica. Puede

considera la pitiriasis seca del cuero

Relacionan

Causa

Con la presencia de Malassezia

afecta a lactantes y adultos la piel del
cuero cabelludo,

glandulas sebaceas y flexuras

las zonas ricas en

Crénico, que cursa con brotes, que}

globosa y especialmente de
Malassezia restricta.

Presenta

descamacion blanquecino-amarillenta,
adherentes de bordes mal definidos

pacientes con alcoholismo vy
obesidad

Predisposicién

Sequedad y baja temperatura del

Familiar y se presenta de forma mas
intensa en pacientes portadores del

VIH

l

Estrés es capaz de desencadenar
brotes. Existe una alta tasa de
[ invierno empeoran la enfermedad

Afecta

Lactantes durante los tres primeros
meses de vida y los adultos tras la

pubertad

[Como placas eritematoescamosas, con

Tratamien

>

contacto v eccema aténico

Diagnéstico diferencial >
h |
Adulto se debe diferenciar de la
psoriasis, pitiriasis rosada, pitiriasis
J

versicolor, eccema de parpados de

paraqueratosis perifolicular

haber}

Clinica

[ Eczematide Seborreica

-

Forma
Menos intensa, consiste
hiperproducciéon sebacea, junto con

>
]

descamacion fururacea ( Descamacion
seca)

N\

I

(&

grasienta ( pitiriasis esteatoides) del cuero
cabelludo, area centro facial,
retroauricular, conducto auditivo externo
y zona esternal

Cuero cabelludo: Eliminar la escama

con aceites o soluciones de acido

salicilico

Conducto auditivo con otomicosis.

[ Dermatitis Seborreica en placas ]
Placas  eritematoesscamosas  de
limites netos e irregulares con

escamas untuosas, localizadas en las
llamadas areas seborreicas

Puede localizar en el ombligo y zona
perianal




N\
Uso de champules con piritionato de Zing,

sulfuro de selenio, ictiol o breas o
ketoconazo

Cara y cuerpo: Evitar los vehiculos grasos y
alchdlicos, y los esteroides tépicos son muy
efectivos pero no deben aplicarse de forma
\continua

Emplean cremas de pimecrélimus, ictiol,
nicotinamida, alquitranes y breas, aunque

no son tan efectivos. La respuesta al
ketoconazol es irregular

-
Casos graves y eritrodermia se usan

esteroides sistémicos en ciclos cortos

S
Concepto CANCER DE PIEL NO
| Cancer MELANOMA CARCINOMA BASOCELULAR
De piel es la neoplasia maligna mas A
comdn a nivel mundial y su La exposicién a radiacién ultravioleta, El CBC es el cancer de piel mas
incidencia ha ido al alza en las dltimas los fototipos Iy Il (piel clara, cabello comun: )
deadEs. rubio o rojo, ojos claros) Ocurren |
| ~
Edad Entre los 40 y 79 afos de edad; afecta
México el Registro Histopatologico - o mas a hombres, con una relacién 5:1
de Neoplasias Malignas reporté que Ava,nz'ada, exposu?|or.11 cron!ca . con respecto a las mujeres
el 14.6% de las neoplasias malignas arsénico o a radiaciéon ionizante, | J
a nivel nacional corresponden a e y algunas
cancer de piel alteraciones genéticas Neoplasia con bajo  potencial
_ metastasico y crecimiento lento, pero
Etiologia - - .
localmente invasiva y destructiva;
El cancer de piel se divide en dos Del cancer de piel es multifactorial; se deriva de las celulas basales de la
grandes grupos: melanoma y no observa como principal agente etiolégico epidermis y sus apéndices.
melanoma la radiacion UVB, la cual induce ‘
Engloban mutaciones a nivel del ADN >
Afecta la regiéon de cabeza y cuello
Afectando aproximadamente en un 70% de los
Carcinoma basocelular y el casos; de ellos, el 26% se localiza en la
espinocelular, asi como tumores Dlrectamente la via Hedgehog, lo que nariz
poco comunes como linfomas activa replicacion de  células
cutaneos, tumores malignos de pIur|potenC|aIes en la epidermis . .
15%; en manos y genitales ocurre de
anexos o de células de Merkel. o
manera esporadica




CARCINOMA
ESPINOCELULAR EI CEC

Tasa de mortalidad mayor que el CBC.
Deriva de la proliferacion de los
queratinocitos de la epidermis y sus
anexos

|

Capacidad de producir metdstasis a
ganglios regionales u otros érganos

’ Comparte

Factores de riesgo con el CBC; sin
embargo, existen factores de riesgo
relacionados especificamente con el

desarrollo de CEC

Inflamacion

Crdnica en la piel (quemaduras, lupus
discoide, fistulas y osteomielitis),
infecciones virales (VPH) y humo de
tabaco

|

Queratosis actinica es la principal
lesién precursora. Se caracteriza por
presentar maculas eritematosas con
escama, histolégicamente similares al
CEC

Enfermedad

De Bowen se considera un CEC in situ;
se caracteriza por una lesion escamosa
sobre una placa eritematosa de
crecimiento lento

Aparece

Con mayor frecuencia en la cara,
manos Yy antebrazos; representa
alrededor del 60% de los tumores de la
oreia

r Caracteriza
Por una pdpula o placa rosa,
frecuentemente escamosa y en
ocasiones ulcerada

MELANOMA

Quinta forma de cancer mas comun en

EUA
Afecta

Mas a mujeres y se presenta
principalmente en extremidades
inferiores (acral), seguido por tumores
en cabeza y cuello, extremidades
superiores y tronco.

Letalidad se relaciona con que suele
diagnosticarse en etapas avanzadas y
tiene una baja respuesta a
tratamientos sistémicos.

Neoplasia maligna derivada de
melanocitos, células originarias de la
cresta neural que se localizan en la
union dermoenidérmica

Factores

De riesgo para su desarrollo son la
edad mayor a 50 afios, historial familiar
de melanoma, presencia de nuevos
atipicos

Enfernjredades

Asociadas a mutaciones genéticas de
n16. BRAF o MC1R

Expopicion

Solar es el principal contribuyente en la
aparicion de melanoma debido al
efecto deletéreo de los rayos UV en la
sintesis

Reparacion de ADN, especialmente
en individuos de piel clara

Nodular: presenta como una lesiéon
solitaria, rosada, perlada, con
telangiectasias y de bordes
definidos. Si se ulcera se considera
néduloulcerativo

Superficial: se observa como una
placa eritematosa poco indurada,
predomina en el tronco y puede
confundirse con tifias o eccema.

Morfeiforme o esclerosante: caracteriza
por ser una lesion aplanada o
ligeramente elevada, de coloracidn
blanco-amarillenta o rosada e indurada,

<imilar a 11na riratriz
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