UD2: LA PIEL
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1. INTRODUCCION

La piel es el érgano de mayor extensién del cuerpo con una superficie aproximada de
2 m%.  Representa la primera barrera defensiva de nuestro organismo y cubre la
totalidad de la superficie corporal. En orificios (nariz, boca, ojos, oido, vagina y recto)
se continda hacia el interior en forma de mucosa.

Es la barrera de separacion entre el medio interno y externo del organismo humano y
su espesor varia entre los 0.5 y 2mm.

Su coloracién depende de la pigmentacion. Presenta elasticidad y pliegues naturales

gue son necesarios para facilitar la movilidad de las articulaciones.

2. ANATOMOFISIOLOGIA DE LA PIEL

A su vez, la piel junto a las ufias, pelo y otros elementos, que son los anejos cutaneos,

forman el complejo tegumentario.

a) ESTRUCTUTA DE LA PIEL

La estructura de la piel esta formada por tres capas:
Epidermis: la capa mas externa.
Constituida por tejido epitelial escamoso [ l
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Esta formado por varias subcapas o estratos, destacando los siguientes:

- Estrato basal o germinativo(profundo) = A este nivel se encuentran los

melanocitos, células que
producen melanina (pigmento
que proporciona colory
proteccion frente a la accién
nociva de la radiacién
ultravioleta). También estan
presentes los queratinocitos,
gue son células que se
multiplican por mitosis

accediendo a las capas
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superiores, en este proceso se van llenando de queratina y desaparece su nucleo, a

la vez que se van aplanando y llegando a las capas mas superficiales.

- Estrato cérneo o calloso(superficial) = La mdas externa. Sus células anteriormente

mencionadas estdn totalmente queratinizadas, planas y se desprenden como

escamas. La epidermis se sustituye completamente 3-4 semanas. Este hecho ayuda

a formar una barrera protectora con el medio externo.

Entre estos 2 estratos existen otras tres subcapas, resultado de la progresiva

queratinizacién celular. De interior a exterior se encuentra el espinoso, el

granuloso y el lucido.

Debajo del estrato basal se encuentra la dermis.

Se distingue la dermis papilar (mas externa, con

papilas), la dermis reticular (mas profunda).

Constituida de tejido conjuntivo con fibras de

colageno, que le da resistencia y fibras elasticas

que

sanguineos, linfaticos, glandulas, foliculos pilosos,

receptores sensoriales:

- Nociceptores (dolor).

le confieren flexibilidad. Contiene wvasos
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- Termorreceptores (temperatura): Ruffini(calor) y Krause(frio).
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- Mecanorreceptores : tacto(Meissner), vibracion y presién (Corpusculo de Pacini).

También se encuentra el complejo pilosebaceo formados por foliculos pilosos,

glandula sebacea y musculo erector del pelo responsable de la llamada “piel de

gallina”

Finalmente, la hipodermis es la parte mas
profunda de la piel, formada por tejido
conjuntivo laxo, cuyas células se llaman
adipocitos. El grosor de esta depende del
estado nutricional y parte del cuerpo del
sujeto. Facilita el aislamiento térmico, actua
como amortiguador frente a golpes, entre

otros.

b) ANEJOS CUTANEOS

Se encuentra el pelo, las ufias, los receptores y las glandulas, que se explicaran en el

siguiente apartado.

El pelo es un filamento proteico formado por queratina. Nace en el foliculo piloso.

Tiene 2 partes:

e raiz (parte no visible) y

e tallo (parte visible).

e Cada foliculo presenta un musculo erector
(responsable de la ereccién del pelo) y una
glandulas sebacea que forman el complejo
pilosebaceo. El pelo/vello esta distribuido
por todo el cuerpo excepto la palma de las
manos, pies y mucosas. Entre sus funciones
destacan: aislante térmico y protectora

(polvo, sudor, insectos etc.).

Musculo erector del pelo

Glandula sebécea

Glandula sudodipara

| Tallo del
cabello

L Raiz del
cabello



Las ufias son laminas transparentes de queratina

de cada falange. Esta divida en:

- Cuerpo ungueal: parte visible de la uiia.

- Lecho ungueal: tejido epitelial muy
vascularizado bajo la uiia.

- Matriz ungueal: células germinales.

- Ldnula: media luna blanca.

- Cuticula: raiz de la ufia escondida bajo el

pliegue.

ubicadas en el dorso de la parte distal
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Las glandulas son d6rganos, situados en la dermis, que sintetizan sustancias quimicas.

En relacion con la piel interesan las glandulas sudoriparas, las sebaceas y las

ceruminosas.

Las glandulas sudoriparas producen sudor. Se clasifican

en:

- Ecrinas: Vierten su secrecion al exterior a través de

los poros. Por todo el cuerpo sobretodo en espalda,

manos y frente. Intervienen en la regulacién de Ila

temperatura.

- Apocrinas: Asociadas al foliculo piloso y localizadas
en axilas, pubis, ano, escroto y pezones. Se inicia en
la adolescencia y podria estar asociado a la

atraccion sexual. Se conducto excretor se abre al

foliculo piloso.
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Las glandulas sebdceas estan asociadas a los foliculos pilosos para secretar sebo.

Proporciona elasticidad, impermeabilidad a la piel y tiene actividad antifungica.

Las glandulas ceruminosas secretan cerumen, que protege las estructuras del oido

interno de agresiones externas.



Manto acido: Formado por sebo, sudor y restos celulares de la capa cérnea. Actua
como antiséptico y neutraliza sustancias y microorganismos dafiinos. Impide que la piel

sereseque.

c) FUNCIONES DE LA PIEL

- Protectora: primera barrera frente al medio externo. Evita:
o Penetracion radiacion UV (melanocitos).
o Perdiday entrada de agua (queratinocitos).
o Penetracién de Bacterias, hongos... gracias a la pelicula formada por las
glandulas sebaceas, sudoriparas y células descamadas.

- Regulacion de temperatura:

o Vasoconstriccion y vasodilatacion.
o Sudoracion.
o Piloereccidn: vierte el sebo del foliculo y aumenta el calor.
o Tejido Adiposo como aislante térmico.
- Sensitiva: posee millones de receptores nerviosos:
o Propioceptores del dolor.
o Corpusculo de Meissner: tacto y presion ligera.
o Corpusculo de Pacini: presion profunda, vibracién..

- Balance hidrico: Impide la pérdida de agua, sales minerales y proteinas.

- Absorcidon de determinados farmacos.

- Reserva Energética: tejido subcutaneo (adipocitos).

- Excrecién: de agua, urea, amoniaco, acido Urico mediante sudoracion.
- Sintesis: la UV mediante mecanismos complejos es capaz de sintetizar vitamina

D, ademas de sintetizar melanina por parte de los melanocitos.

Previene frente a la deshidratacion /
Protege el tejido / Destruccién excesiva, mientras que permite un Presion,
Previene los de dafios Previene la de micro- Reabsorcidn cierto nivel de evaporacion del agua vibracién y
impactos quimicos y penetracion de organismos de sustancias fisiolégica. Junto con las gldndulas sensacion
Protege frente al frio y al calor mecdnicos isicos microorganismos  inoculedos especificas sebdceas, sintesis hidrolipidica. tdetil




3. PATOLOGIAS MAS FRECUENTES

a) LESIONES DE LA PIEL

Lesiones secundarias

Alteraciones en la coloracion

Escama: fragmento de la epidermis
con células queratinizadas que se

Macula pigmentaria hipocrémica
0 acrémica: se produce por una dis-

desprende de la dermis en pequenas
ldminas blanquecinas o grisaceas.

minucion o ausencia de melanina
en zonas de la piel bien definidas. Es
caracteristica del vitiligo.

Costra: condensacion solidificada
a partir de suero, sangre 0 pus que
se forma en la superficie de la piel.

Macula purpurea: extravasacion de sangre que produce man-
chas rojas puntiformes [petequias), lineales vibices] o en saba-

Es de consistencia, tamano y color
variables.

na (equimosis). No desaparecen con la vitropresion.

Cicatriz: formacion de tejido nuevo

Telangiectasia: macula radiada de color rojizo, conocida como
«arana vascular». Se produce por la dilatacién de un grupo de
capilares sanguineos superficiales.

que repara una pérdida de sustancia.

Macula pigmentaria hipercromica: se produce por deposito
excesivo de melanina debido a exposicion solar, quemaduras,
etc. En este grupo, se incluyen las pecas y los lunares planos.

Escara: tejido endurecido conse-
cuencia de una necrosis isquémica
0 gangrena.

Macula eritematosa: mancha rojiza, de origen vascular. Cuan-
do aparecen simultaneamente varias mdculas, se denomina
exantema, como en el sarampion y la escarlatina. Desaparecen
con la vitropresion.

Ulcera: excavacion de la piel debida
a la perdida de sustancia por des-
truccién de la epidermis, la dermis
y, en ocasiones, la hipodermis.

Lesiones primarias liquidas

Vesicula: es una elevacion de la
epidermis, de pared delgada, que
contiene un liquido transparente,

Fisura: hendidura lineal o grieta de
la epidermis y la dermis.

seroso o hemorragico.

Ampolla: lesion semejante a la ve-
sicula, pero de mayor tamano (did-

Erosion o excoriacion: pérdida de
sustancia que afecta a la epidermis y
que cura sin dejar cicatriz. Se produ-

metro mayor de 0,5 cm).

ce frecuentemente por el rascado.

Pustula: semejante a la vesicula, su
color es pardusco o amarillento. Su
contenido es purulento.

Lesiones primarias solidas

Papula: lesion circunscrita y eleva-
da sobre la superficie cutanea, de
color variable y didmetro inferior a
1Tcm.

Roncha o habon: lesion firme y li-
geramente protuberante, de forma
y tamano variables, rodeada por
edema y, a menudo, pruriginosa.

Nodulo: lesion protuberante de 1a 2
cm de didametro. Afecta a la dermis
y la hipodermis.

*Consultar pdf de patologias cutaneas

Tumor: masa solida, no inflamato-
ria y protuberante. Tiene tendencia
al crecimiento y es mayor que el
nodulo.




b) ENFERMEDADES DE LA PIEL
Algunas de las enfermedades de la piel mas frecuentes son las siguientes:
A. Infecciones

Bacterianas

Foliculitis: inflamacion de los foliculos pilosos que
se manifiesta por la apariciéon de una papula o
nodulo a su alrededor.

Forunculo: infeccion aguda de uno o mas
foliculos pilosos. Aparece preferentemente
en zonas sometidas a presion, friccion o
sudoracién (nuca, axilas o gluteos). Cursa
con la aparicion de un nédulo inicial que se
transforma en pulstula con exudado
purulento.

Normal Infectado Abierto

Viricas

Herpes simple: infeccion que se localiza
generalmente en los labios y la boca. Se
caracteriza por la aparicién de eritema y
vesiculas, con escozor y quemazon.

Herpes zOster:se cree que aparece por
activacion del virus de la varicela en
situaciones de debilidad inmunitaria, lo que
hace que este virus se desplace por los
nervios periféricos de la piel dando lugar a
eritema, neuralgia (dolor muy intenso en el
recorrido del nervio) y exantema.




Micosis

Tina del pie o pie de atleta: infeccion superficial
que afecta sobre todo a personas que suelen
estar descalzas. Cursa con la aparicion de
vesiculas en la planta del pie y pliegues
interdigitales, descamacién y agrietamiento.
Puede incluso afectar a las ufias.

Candidiasis _mucocutdnea: infeccién producida
por Candida albicans. Segun donde se localice la
infeccion, existen diferentes formas clinicas
(vulvovaginitis candidiasica, candidiasis bucal o
muguet, estomatitis angular, boqueras o
ragades, etc.).

B. Infestaciones o parasitosis cutaneas

Pediculosis: infestacién producida por piojos (ectoparasitos), que
puede aparecer a cualquier edad y localizarse en la cabeza (liendres),
el cuerpo (parasito en la costura de la ropa) y el pubis (ladillas).
Produce prurito y lesiones erosivas en la piel como consecuencia del
rascado, que pueden llegar a infectarse. Se aprecian también
pequeiias manchas hemorragicas como consecuencia de la picadura
del insecto. Puede contagiarse por contacto directo con personas
infectadas o, indirectamente, por ropa u objetos.

Sarna o escabiosis: producida por un acaro que excava un tunel en la
epidermis, donde va depositando sus huevos. Un signo caracteristico es el aumento
del prurito por la noche y las erosiones producidas por el rascado.




C. Otros trastornos de distinta etiologia

Tumores cutdneos. Se forman por el crecimiento anormal de los componentes
estructurales de la piel. Teniendo en cuenta su prondstico, pueden
ser benignos o malignos.

Son tumores epiteliales causados por un virus. Suelen aparecer alrededor de las
Verrugas uias de los pies y las manos, en codos, rodillas, cara, cuero cabelludo y planta
del pie.

Se originan por hiperplasia de los vasos sanguineos o linfaticos. Suelen ser
Angiomas congénitos. Se les conoce vulgarmente como «antojos» y se manifiestan por
manchas rojo vinosas o azuladas.

Son maculas, papulas o nédulos pigmentados, compuestos de acimulos de
melanocitos. Pueden tener distintos tamafos y hacer o no protuberancias
sobre la piel.

Nevus pigmentados
o lunares

Benignos

Los de células basales (epitelioma basocelular) suponen el 70-80 % de los
Carcinomas canceres de piel no melanomatosos y los de células escamosas (epitelioma
espinocelular) suponen el 20 %.

Su poder invasivo y la capacidad de producir metdstasis son variables. El
Melanomas prondstico empeora a medida que progresa la lesion en profundidad y
extension.




Dermatitis por contacto (eccema).

Reaccidén inflamatoria de la piel frente a
irritantes (detergentes, disolventes),
compuestos metadlicos, cosméticos,
plantas, etc. Se manifiesta en las zonas
en que el agente contacta con la piel.
Inicialmente, aparece un eritema

acompafiado de prurito o quemazoény,

posteriormente, edema, papulasy

vesiculas. Con la evolucién, aparecen costras y descamacion.

Psoriasis. Es una enfermedad muy frecuente, de curso crénico, que evoluciona en
forma de brotes. En ella, influyen
factores desencadenantes como
cambios hormonales, cambios
estacionales, infecciones, etc.,
agravandose con el estrés. Su
etiologia parece estar relacionada con
la constitucidn genética. Las lesiones

aparecen fundamentalmente en cuero

cabelludo, codos y rodillas. Tienen el aspecto de placas rojizas, cubiertas de escamas.

c) LESIONES DEL PELO

Alopecia. Es la disminucién o pérdida del cabello. Suele ser gradual y
presentarse de forma difusa o en placas. Tiene relacién con la edad, con
el uso de algunos farmacos (antineoplasicos), con la radioterapia, con

trastornos endocrinos, psicoldgicos, infecciones, etc.
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Hipertricosis. Es el aumento del nimero de pelos de forma
localizada o generalizada, que se produce en areas

generalmente no vellosas. En la mujer, se llama hirsutismo.

d) LESIONES DE LAS UNAS

Onicolisis. Fragilidad y destruccion de las ufias por procesos toxicos o infecciosos.

Uiia encarnada. Crecimiento de la ufia que invade el tejido blando, produciendo dolor

y enrojecimiento.

Paroniquia o panadizo. Es la inflamacién de los tejidos que rodean las ufias. Tiene un

origen infeccioso.
Onicomicosis. Es la invasion micdtica (por hongos) de las estructuras queratinizadas de

las ufias.




