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ANATOMIA Y FISIOLOGIA
DE LA PIEL

lEs

La piel esel érgano mas grande del
cuerpo. La piel y sus derivados (cabello,

uhas y glandulas sebaceas 'y
sudoriparas), conforman el sistema
tegumentario

FUNCIONES

l SON

La piel es un 6rgano que presenta
una amplia variedad de funciones,
incluyendo la  protectora, la
termorreguladora, la sensitiva, etc

Consta de tres capas bien
diferenciadas

SE DIVIDE EN
| ALGUNAS SON ‘

PROTECCION

REALIZA

Mediante su especial
textura 'y composicion
protege a los 6rganos
internos de traumatismos
mecanicos, fisicos y
quimicos

TERMORREGULACION

REALIZA

l TAMBIEN

Evita la pérdida de
agua y electrolitos
desde el interior,
entre otros.

Mediante los fendmenos
de vasodilatacion 'y
vasoconstriccién en los
plexos vasculares
cutdneos se aumenta o
reduce la temperatura de
la piel

EPIDERMIS
Ve

W EXCRECION
REALIZA l REALIZA
Tacto, presion, A través de la piel se

vibracién, temperatura,
dolor 'y prurito son
captados por receptores
sensoriales libres ylo
corpusculos sensoriales

eliminan muy pocas
sustancias producirse
grandes

Capa externa de la piel,
Esta protege las capas
internas  del  mundo
exterior 'y  contiene
células que producen la
queratina

I e

HIPODERMIS
Ve

l COMPUESTA POR

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

Tercera capa (interna),

encargada de
almacenar lipidos para
aportar  energia  al

organismo y aislante
térmico

Estd constituida por
queratinocitos,
melanocitos, células
de Largenhans vy
células de Merkel.

l COMPUESTA POR

l COMPUESTA POR

Formada por fibras,
como las de colageno
y las elasticas, y por
células, como los
fibrocitos, mastocitos
e histiocitos.

Contiene las células
de grasa, o tejido
adiposo, que aislan el
cuerpo y le ayudan a
conservar el calor.




DERMATITIS

I e

Enfermedad inflamatoria comdn 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

MANIFESTCIONES
CLINICAS

l CONSISTE EN

La presentacion clinica varia con
la edad, por lo que se observan
tres etapas las cuales son:
lactancia, infancia, adolescencia
0 adultez

SE DIVIDE EN

SON

Se caracteriza por
presentar lesiones

inflamatorias

exudativas y placas
costrosas producto
del rascado en cara,
cuello, superficies

extensoras e ingle

SON

antecubital.

Se distingue por
presentar dermatitis
en zonas de flexion,
principalmente

fosas popliteas y

SON

Las lesiones suelen
sermas focalizadas y
a cronificar,
formandose pliegues
y placas secas
liquenificadas.

’

Esta fase inicia
entre los 2 a 6
meses y puede
durar hastalos 2 a

3 afios

!

o liquen
cronico

Frecuentemente
pueden manifestar
eccema de la mano

simple

!

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

SUBAGUDAS Y
CRONICAS

DIAGNOSTICO

l CONSISTE EN

No existe una prueba
diagnéstica especifica o
patognomodnica para la
DA

l SE REALIZA

Se hace clinicamente
basado en antecedentes,
morfologia y distribucién
de las lesiones cutaneas y
signos clinicos asociados,

SE DIVIDE EN

TRATAMIENTO

l CONSISTEEN

El tratamiento deberé ser dirigido
a prevenir la inflamaciéon y
disfuncién de la barrera de la
piel, asi como al tratamiento
oportuno de las infecciones

SIRVE PARA

Acttan para calmar
la piel y restaurar la
barrera epidérmica
deteriorada

!

Los  humectantes
clasicos actlan
como  selladores

para minimizar la
pérdida de agua
transepidérmica

ANTIHISTAMINICOS

SIRVE PARA

Se utilizan para el alivio
del prurito y para a paliar

los efectos
desencadenantes  del
mismo

CORTICOSTEROIDES
TOPICOS

SIRVE PARA

!

De los
antihistaminicos de
primera generacion

solo la hidroxicina
es recomendada
actualmente

Actian sobre multiples
tipos de células inmunes,
que  incluyen,  por
ejemplo, células B,
células T auxiliares y
citotoxicas, células
dendriticas, macréfagos,
eosindfilos y neutrofilos.




ENFERMEDADES
PAPULOESCAMOSAS

l SON

Trastornos cutaneos primarios

ALGUNOS SON

PSORIASIS

Vo

Enfermedad cronica, inflamatoria

y proliferativa,
determinada,

con

polimorfismo clinico

genéticamente
un

gran

v

ETIOLOGIA

| SEDIVIDEEN

FACTORES
GENETICOS

]

¢ SON

FACTORES

EXOGENOS

SON

La base genética de la

psoriasis se apoya
la acumulacién

en
de

casos familiares, sobre

todo en la psoriasis
comienzo precoz

de

Se

implican  diversos

factores: traumatismos,
infeccion estreptocécica,
alteraciones

metabolicas, entre otros

PARAPSORIASIS

[ e

Grupo de procesos cutaneos
eritemato-papulo-escamosos  de
naturaleza desconocida y
evolucion crénica

| SE DIVIDE EN

EN PEQUENAS
PLACAS

PLACAS

EN GRANDES }

DERMATITIS
SEBORREICA

v ES

Es un proceso comin de causa
desconocida, crénico, que cursa con
brotes, que afecta a lactantes y adultos
la piel del cuero cabelludo, las zonas
ricas en glandulas sebaceas v flexuras

v

ETIOPATOGENIA

v ES

[ Hipertrofia de las glandulas sebaceas ]

CLINICA
{ PROVOCA

v

CLINICA

¢ PROVOCA

Una erupcion irregular cuyo aspecto
varia mucho de persona a persona,

Pequefios puntos escamados

(se

presentan comunmente en nifios), piel
agrietada y seca que es posible que
sangre, picazén, ardor o irritacion, entre

otros.

CLINICA HISTOLOGIA CLINICA HISTOLOGIA
¥ PROVOCA v ES ¥ PROVOCA v ES
En varones adultos, Inespecifica, focos Predomina en varones .
como numerosas placas dis| d dul ; Inespecifica al
persos e adultos. Se caracteriza o )
rojo-amarillentas, acantosis, por grandes placas principio, se aprecia
ovaladas, digitiformes o espongiosis violaceas o parduzcas, atrofia epidérmica,
irregulares, de 2-5 cms L de superficie atrofica, infiltrado en banda
” exocitosis y ) i
de diametro, borde neto y . ligeramente superficial, en
superficie ~ descamativa paraqueratoISIS con descamativa, ocasiones
dispuestas en tronco y en escaso infiltrado poiquilodérmicas, poco epidermotrono
raiz de extremidades linfohistiocitario numerosas, entre otros P P
perivaascular.
TRATAMIENTO
TRATAMIENTO

¥ CONSISTE EN

Corticoides topicos y/o PUVA
Mejorias parciales y pasajeras.

* CONSISTE EN

[ Corticoides, UVB, PUVA }

Descamacion de la piel
(caspa) en el cuero
cabelludo, el cabello, las
cejas, la barba o el
bigote, Sarpullidos en
forma de anillo (anular)
en el caso de un tipo
llamado dermatitis
seborreica petaloide,
prurito, entre otros

TRATAMIENTO

+ CONSISTE EN

Se debe explicar al
enfermo el  curso
cronico

SE DIVIDE EN

Cuero cabelludo

Eliminar la escama con aceites
o soluciones de &cido salicilico.
Uso de champles con
piritionato de Zinc, sulfuro de
selenio, entre otros.

Evi

tar los vehiculos grasos y

alchdlicos, los esteroides topicos
son muy efectivos pero no deben
aplicarse de forma continua, entre
otros




TUMORES DE LA PIEL

l ES

El cancer de piel es la neoplasia maligna méas
comun a nivel mundial y su incidencia ha ido al

alza en las Ultimas décadas.

NO MELANOMA

| =

Cancer de piel que se forma en la parte
mas interior de la epidermis (la capa
externa de la piel) o en las células
escamosas, pero no en los melanocitos

(células de la piel que elaboran
pigmento).
| SE DIVIDE EN
CARCINOMA CARCINOMA
BASOCELULAR ESPINOCELULAR EI CEC

s 4 ES

Segunda neoplasia maligna de
piel mas comdn. Deriva de la

Es un tipo de cancer de piel
que se suele desarrollar en

zonas de piel expuestas al prOIIfefacpn de. .Ios
sol. como el rostro queratinocitos de la epidermis y
' SUS anexos

v ES

¢ Realiza

Se trata de una neoplasia con bajo

potencial metastasico y crecimiento Produce metastasis a ganglios

MELANOMA

Ve

Es una neoplasia maligna derivada
de melanocitos, células originarias
de la cresta neural que se localizan
en la unién dermoepidérmica

[ EPIDEMIOLOGIA ]

Ve

Afecta mas a mujeres y se
presenta principalmente en
extremidades inferiores
(acral)

FACTORES DE
RIESGO

l SON

Edad mayor a 50 afios,
historial familiar de
melanoma, presencia de
nevos atipicos, efc.

lento, pero localmente invasiva y
destructiva; deriva de las células
basales de la epidermis y sus
apéndices

regionales u otros organos. Tiene un
crecimiento rapido y aparece con
frecuencia sobre lesiones
precancerosas

La Exposicion solar es el principal
contribuyente en la aparicion de
melanoma debido al efecto deletéreo
de los rayos UV en la sintesis y
reparacion de ADN




