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ANATOMIA Y
FISIOLOCIA DE LA PIEL

|

Es el érgano mas extenso del organismo
drgano y es indispensable para la vida. l

Funcion

Conformada por 3
capas: l
PROTECCION

'

Protege al cuerpo del mundo exterior

A

Es la capa externa de la piel y es |a

responsable de formar una barrera
protectora. l
Capa conjuntiva que alberga TERMORREGULACION
Constituida por: los plexos vasculonerviosos Encargadlzi\ dj el mEgEE l
ipidos

|

Queratinocitos
Meloncitos

Células de largenhans
Células de merkel

}

Capas de la
epidermis:

}

Capa basal
Capa espinosa
Capa granulosa
Capa lucida
Capa cornea

Sirve para

Sostén a la epidermis y

anexos

|

Formada por:

|

e Fibras

e Colageno

e Fibrocitos
e Mastocitos
e Histiocitos

Aporta

l

e Energia al organismo
e Aislante térmico

|

Funcién
|
e Proteccion
e Termorregulacidn
e Sensorial
e Secretora
e Excretora
e Inmunoldgica
e Produccién de
vitamina D

Regula la temperatura constante de 37 °c

|

EXCRECION

|

Elimina agua y sales, conserva la temperatura

METABOLICA

Sintetiza la vitamina D y participa en el
metabolismo de lipidos

PERCEPCION DE ESTIMIULOS

Detectan estimulos como:

e Temperatura, tacto, presion y dolor.



DERMATITIS

v
FISIOPATOLOGIA

'

La patogénesis de la DA se debe a la
relacidn entre las mutaciones que llevan a
la perdida de funcién del gen que codifica
la filagrina. l

TRATAMIENTO
Previene inflamacién y disfuncién
de la barrera de la piel.

Se utilizara:

|

Esteroides tépicos o inhibidores de
la calcineurina

En los cuales son:

l

e Emolientes
e Antihistaminicos
e Corticosteroides Tépicos

y }
Es una enfermedad inflamatoria comun CLINICA
de la piel l
Prevalente Preselnte en:
i LACTANCIA
e Enninos l
l Presentan:

Personas con DA presentan:

|

Pérdida de agua transepidérmica
aumentada en comparacion con
los individuos sin la enfermedad.

'

ETIOLOGIA

'

La DA es un trastorno genético en
donde los genes asociados no siguen la
ley mendeliana pero son hereditarios

DIAGNOSTICO

'

Se basa en la presentacion clinica no hay
pardmetros de laboratorio, se toma en

cuenta:

e Presencia de prurito
e Tiempo de evolucion
e La morfologia y distribucion
e Antecedentes atdpicos

lesiones inflamatorias, exudativas, placas,
costrosas producto del rascado en cara, cuello,
superficies extensoras e ingle.

}

INFANCIA'Y ADOLECENCIA

|

Presentan:

Dermatitis en zonas de flexion, principalmente fosas

popliteas y ante cubital.

Puede manifestar eccema de manos o liquen crénico

'

ADULTO

l

Presentan:

Lesiones focalizadas donde forman pliegues vy
placas secas liquenificadas.

Lesiones epiteliales, ya sea agudas, subagudas y
cronicas.



PSORIASIS

TIPOS

Son placas eritematosas delimitadas,
cubiertas por escamas blanquecinas de
aspecto céreo.

|
|

Son lesiones de pequefio tamafio que
aparecen de modo explosivo, frecuentemente
1-3 semanas después de una infeccion
estreptocdcica.

|
|

Frecuente en adultos debido a sudoracidny
humedad de la zona formando escamas.

'

Ocurre en el 20-50% de los pacientes. Puede
ser la Unica manifestacidn de psoriasis, y
aparecer en alguna o todas las ufias.

v

enfermedad crdnica, inflamatoria y proliferativa,
genéticamente determinada, con un gran polimorfismo clinico

|

ETIOLOGIA

l

Factores genéticos

Se apoya en acumulacidn de casos familiares,
sobre todo en la psoriasis de comienzo precoz

}

Factores exdgenos

e Traumatismo

e laluz

e infecciones estreptocdcica
e alteraciones endocrinas

o factores metabdlicos

e factores psicégenos

e farmacos

TIPOS

Afecta frecuentemente a nuca y puede llegar a
cubrir todo el cuero cabelludo.

}

Consiste en placas hiquerqueratosicas,
delimitadas, con componente eritematoso y
frecuente figuracion dolorosa.

|
|

Puede afectarse en una psoriasis en placas que
tendran poco o ninglin componente descamativo.

}

Es una superposicién entre psoriasis y eczema o
dermatitis seborreica, en la que los rasgos
clinico/patoldgicos son intermedios no definidos



PARAPSORIASIS

l Tratamiento

Procesos cutaneos eritematoso-papulo-escamosos l

de naturaleza desconocida y evoluciéon crénica
Corticoides. UVB. PUVA

Describen 3 modalidades T
l cll'rIcas l
La parapsoriasis en La parapsoriasis en gotas La parapsoriasis en
pequeias placas grandes placas

' |

Es actualmente la pitiriasis

Parapsoriasis digitiforme, liquenoide arapsoriassis liquenoide, parapsoriasis atroéfica,
xantoeritrodermia persistente. parapsoriasis poiquilodérmica, parapsoriasis
l variegata poiquilodermia vascular atrofiante
Baseline Week 8
Clinica l

Clinica
En varones adultos, con numerosas placas
rojo-amarillentas, ovaladas, digitiformes o

irregulares, de 2-5 cms de didmetro, borde
neto y superficie descamativa.

Se caracteriza por grandes placas violaceas
o parduzcas, de superficie atrdfica,
ligeramente descamativa, poiquilodérmicas

Histologia

}

Se aprecia atrofia epidérmica, infiltrado en
banda superficial, en ocasiones epidermotropo.

Histologia

Inespecifica., focos dispersos de acantosis,
espongiosis, exocitosis y paraqueratosis con
escaso infiltrado linfohistiocitario perivaascular.

'

Diagnostico
Tratamiento l

\ Se puede realizar un estudio de reordenamiento
Corticoides topicos y/o PUVA Mejorias parciales y genético para confirmar la presencia de
pasajeras monoclonalidad.




DERMATITIS

Clinica

Consiste en hiperproduccidn sebacea,
junto con descamacién fururacea o
gracienta.

!
!

Se presenta como placas
eritematoesscamosas de limites netos
e irregulares con escamas untuosas.

L SEBORREICA J

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

!

Causas

e Afecta a personas sanasy
de todas las edades.
e Mas comun en hombres

!

Asociados con:
e VIH

e Parkinson
e Uso de medicamentos neurolépticos

Histologia

e No diagnéstica. Puede haber
paraqueratosis perifolicular.

Diagnostico

!

e Cultivo de escama

!

Tratamiento

!

e Corticoides tdpicos
(hidrocortisona)

—— Diagnostico diferencial

!

e Psoriasis
e Rosacea
e Dermatitis de contacto
alérgica
e Pitiriasis rosada
o Sifilis secundaria
e Lupus eritematoso



TUMORES DE LA PIEL

!

Es la neoplasia maligna mas comun a nivel mundial
y su incidencia ha ido al alza en las ultimas décadas.

!

Conformados por:

l

CANCER DE PIEL NO MELANOMA

El carcinoma
basocelular

El carcinoma
espinocelular

N\ —

Son los tumores malignos
mas comun a nivel mundial

Factores de riesgo

e Exposicion a radiacion
ultravioleta

e Los fototipos Iyl

e Edad avanzada

e Inmunosupresores

e Alteraciones genéticas

e Xeroderma pigmentos

!

CARCINOMA BASOCELULAR

Es cancer de piel

!

Afecta

Regién de cabezay cuello

Clinica

Nodular

Presenta lesidn solitaria, rosada, perlada,
telangiectasias y bordes definidos.

!

Superficial

Presenta placa eritematosa poco induradas.

!

Morfeiforme o esclerosante

Presenta lesidn aplanada o ligeramente elevada.

CARCINOMA ESPINOCELULAR El MELANOMA
CEC l
l . Quinta forma de cancer mas
Segundo cancer de piel

l comun en EUA y la décima
Derivada por Afecta
Proliferacion de los queratinocitos l
Mujeres

de epidermis y anexos

. Se presenta en
Factores de riesgo P

Cabeza, cuello, extremidades

e Quemaduras .
superiores y tronco

e Lupus
e Discoidea
e Fistulas Es una neoplasia maligna
e Osteomielitis derivada de meloncitos
La enfermedad de Bowen se considera Factores de riego
un CEC in situ j

e Edad > 50 anos

e Historial familiar
Caracterizada por: ,

Lesidn escamora con placa eritematosa

Presencia de nevos atipicos
e  Multiples nevos > 25



