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ANATOMIA Y
FISIOLOGIA DE LA PIEL

Es un

organo indispensable para la
vida animal.

Constade 3
capas

Bien diferenciadas: epidermis,
dermis e hipodermis.

Epidermis l

@isten otras poblacioneh

celulares, como son los
melanaocitos, que inyectan el
pigmento formado por ellos a
los  queratinocitos; las
células de Langerhans, que
tienen funciones
inmunologicas, y las células
de Merkel.

CUIDADOS A PACIENTES CON ALTERACIONES DE LA PIEL

FUNCIONES DE LA PIEL

DERMATITIS

roteccion.

A suvez

Protege I

Fisiopatologia

ENFERMEDADES
PAPULOESCAMOSAS

mas frecuentes (psoriasis, tifia,
pitiriasis rosada y liquen plano)
son  trastornos  cutaneos
primarios.
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PARAPSORIASIS

PSORIASIS

enfermedad cronica,




Dermis

Estrato conjuntivo 20 a 30
veces mayor que la capa
anterior, que alberga en su
interior los plexos
vasculonerviosos y sirve de
sostén a la epidermis y a sus
anejos.

Formado

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

Hipodermis

Paniculo adiposo o tejido
celular subcutaneo, que,
aparte de contener algunos
elementos basculo nerviosos

Sirve de

proteccion frente a los
traumatismos a los 6érganos
internos.

Termorregulacion

Mediante los fenémenos de
vasodilataciéon y
vasoconstriccion en los plexos
vasculares cutaneos se
aumenta 0] reduce la
temperatura de la piel.

En

Calor exterior extremo, la
secrecion sudoral ecrina
refresca la superficie cutanea

Sensacién

Tacto, presion,  vibracion,
temperatura, dolor y prurito

Son captados

Por receptores sensoriales
libres ylo corpusculos
sensoriales que los transmiten
al cerebro por los cordones
medulares dorsales.

Secrecion

Pueden ser ecrinas (ec = fuera;
crinia = secrecién), como
sucede con las sudoriparas
ecrinas, y en este mismo orden
podriamos  considerar la
citocrinia melanica desde el

Clinica

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

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

Agudas

Lesiones intensamente
pruriginosas con papulas sobre
piel eritematosa, vesiculacion,
exudado seroso, excoriaciones
por rascado y ocasionalmente
sangrado de las lesiones.

Subagudas

Papulas eritematosas
descamativas y excoriaciones.

Cronicas

guimificacién con
engrosamiento de la piel,
acentuacion de los pliegues,
papulas con hiperqueratosis y
cambios en la pigmentacion de
la piel.

Etiologia

predisposicion genética actien
factores exdégenos que harian
que la enfermedad se
manifestase o brotara.

Factores
geneticos

La base genética de la
psoriasis se apoya en la
acumulacion de casos
familiares, sobre todo en la
psoriasis de comienzo precoz.

Factores
endogenos

Traumatismos. El fenémeno de
Koebner (isomorfismo) consiste
en la aparicibn 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.

Clinica _
Psoarosis

valvular

Las lesiones de psoriasis son
placas eritematoescamosas, bien
delimitadas, pueden estar
rodeadas de un halo claro (anillo
de Woronoff), cubiertas por
escamas blanquecinas de aspecto

Histologia

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

Tratamiento

Corticoides topicos y/o PUVA
Mejorias parciales y pasajeras.

PARAPSORIASIS
EN GRANDES
PLACAS

Clinica

Se caracteriza por grandes
placas violaceas o parduzcas,
de superficie atrofica,
ligeramente descamativa,
poiquilodérmicas, poco
numerosas, relativamente
simétricas en tronco, raiz de
miembros y grandes pliegues.

Histologia



Funcion
Inmunolégica

Los queratinocitos intervienen
de forma activa en el sistema
inmune cutdneo o SALT (tejido
linfoide asociado a la piel),

Los histiositos

También intervienen en la
funcion defensiva cutanea

Hay 2 grupos

Las catelicidinas y las
defensinas a y b. los
gueratinocitos incrementan
rapidamente su produccion,
reclutando a los neutréfilos
como parte de la respuesta

inflamatoria aguda.

Olocrinas

secrecion de la totalidad
celular), representadas por las
glandulas sebaseas y el propio
epitelio epidérmico.

Produccion de
vitaminas D

se realiza la transformacion
completa del 7-
dehidrocolesterol en calcitriol
(1,25-dihidroxivitamina D3).

El calcitriol

Regula también el crecimiento
y la diferenciacibn de los
gueratinocitos, por lo que se
han introducido los anéalogos
de la vitamina D en la
terapéutica de las dermatosis
hiperproliferativas.

Excrecidn

A través de la piel se eliminan

muy pocas sustancias.

Psoriasis
gutatta

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

Psoriasis de
ufia

Puede ser la Unica
manifestacion de psoriasis, y
aparecer en alguna o todas las
ufas.

Psoriasis
palomo- plantar

Consiste en placas
hiquerqueratosicas, bien
delimitadas, con poco

componente eritematoso y
frecuente fisuracion dolorosa.

Psoriasis
eczematosa

Es una superposicion entre
psoriasis y eczema o dermatitis
seborreica, en la que los rasgos
clinico/patolégicos son

intermedios,

Psoriasis
invertida

Afeccion de grandes pliegues
por lesiones de psoriasis. Es
mas frecuente en adultos
mayores. La sudoracion y
humedad de la zona impiden la
formacion de escamas.

Psoriasis de cuero
cabelludo

La zona mas frecuentemente
afecta es la nuca, aunque
puede cubrir todo el cuero
cabelludo. El pelo atraviesa la
placa y no produce alopecia

Psoriasis de
mucosas

La mucosa genital masculina
puede afectarse en una
psoriasis en placas que
tendran poco 0 ningln
componente descamativo.
Debe diferenciarse de la
eritroplasia

Psoriasis
gutatta

Inespecifica al principio, se
aprecia atrofia epidérmica,
infiltrado en banda superficial,
en ocasiones epidermotropo

Diagnostico

Se puede realizar un estudio de
reordenamiento genético para
confirmar la presencia de
monoclonalidad.

Tratamiento

Corticoides. UVB . PUVA



DERMATITIS
SEBORREICA

Es un proceso comun (1-3%
de la poblacién en sentido
estricto y hasta un 50% si se
considera la pitiriasis seca
del cuero cabelludo), 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
y flexuras

Etiopatogenia

Hipertrofia de las glandulas
sebaceas. Aunque hay un
aumento de la secrecion
sebacea, no siempre es asi

Histologia

No diagndstica. Puede haber

para queratosis peri folicular.

TUMORES DE LA PIEL

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

En México

El Registro Histopatoldgico de
Neoplasias Malignas reporto
gue el 14.6% de las neoplasias
malignas a nivel nacional
corresponden a cancer de piel

El cancer

se divide en dos grandes
grupos: melanoma y no
melanoma;

Fisiopatologia

CANCER DE PIEL NO
MELANOMA

son los tumores malignos mas
comunes a nivel mundial; el
primero es el responsable de

un 80% de los casos

Ambas
neoplasias

Comparten factores de riesgo
para su desarrollo; dentro de
los principales se encuentran
la exposicion a radiacion
ultravioleta, los fototipos 1 y I
(piel clara, cabello rubio o rojo,
ojos claros

Etiologia

agente etiolégico la radiaciéon
UVB, la cual induce
mutaciones a nivel del ADN,
afectando directamente la via
Hedgehog, lo que activa la
replicacion de células
pluripotenciales en la
epidermis.

CARCINOMA
BASOCELULAR

El CBC es el cancer de piel mas
comun: se calcula que
anualmente hay 2.8 millones de
casos nuevos en EUA

una neoplasia con bajo
potencial metastasico y
crecimiento lento, pero
localmente invasiva y
destructiva; deriva de las
células basales de la
epidermis y sus apéndices

Afecta

La regién de cabeza y cuello
aproximadamente en un 70%
de los casos; de ellos, el 26%
se localiza en la nariz

Nodular

MELANOMA

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

F.Riesgo

son la edad mayor a 50 afios,
historial familiar de melanoma,
presencia de nevos atipicos,
multiples nevos (> 25) vy
enfermedades asociadas a
mutaciones genéticas de pl6,
BRAF o MC1R

Y 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, especialmente en
individuos de piel clara.



Superficial

Consiste en se divide en dos grandes Es la forma mas comdn,
hiperproduccién  sebécea, grupos: melanoma y no abarca hasta un 60% de los
junto  con descamacion melanoma; Representa aproximadamente casos; generalmente  se
fururacea ( Descamacion 30% de los casos; se observa presenta como una lesién
seca) o grasienta ( pitiriasis como una placa eritematosa solitaria, rosada, perlada, con
esteatoides) del cuero poco indurada, predomina en telangiectasias y de bordes
cabelludo, &rea centro el tronco y puede confundirse definidos

facial, retroauricular, con tifias o eccema.

conducto auditivo externo y

Morfeiforme o
Zonha esterna.

esclerosante

constituye el 5% de los casos;

Diagnostico se caracteriza por ser una

lesion aplanada o ligeramente

En el adulto se debe elevada, de coloracién blanco-
diferenciar de la psoriasis, amarillenta

pitiriasis rosada, pitiriasis
versicolor, eccema de
parpados de contacto vy
eccema atopico.

Tratamiento

iminar la escama con aceites
0 soluciones de acido
salicilico. Uso de champues
con piritionato de Zinc,
sulfuro de selenio, ictiol o
breas o ketoconazol.

Antologia proporcionada por UDS. Enfermeria Medico Quirurgico.1. pag. 9-26.



