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ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE

LA PIEL

La Piel

Ligamento
Cutaneo

Vasos
Capilares

Glandula
Sudoripara

Pelo
Glandula cebacea

Terminaciones Nerviosas aferentes

Epidermis

Nervio

Foliculo piloso

Tejido subcutaneo

Fascia profunda

Vasos Sanguineos vy linfaticos
Musculo erector

del pelo Grasa, Colageno, Microblastos




GENERALIDADES

La piel estd formada por tres capas :

Epidermis, compuesta por epitelio
estratificado plano queratinizado.

Dermis, compuesto por tejido
conectivo denso.

adam.com

Hipodermis, tejido conectivo subcutdneo, yace

por debagjo de la dermisy es equivalente a la
fascia superficial. Contiene cantidades variables de
tejido adiposo.
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Los derivados epidérmicos incluyen las siguientes
estructuras y productos tegumentarios:

Foliculos pilosos
Glandulas sudoripara
Glandulas sebdaceas
Unas

Glandulas mamarias



CAMBIOS DE COLORACION CUTANEA

COLOR CAUSA DISTRIBUCION SELECCIONES DE POSIBLES
CUADROS
MARRON Oscurecimiento de la melanina Generalizada Patologia hipofisiaria, suprarrenal o
Localizada hepatica.
Nevos, Fibromatosis
BLANCO Ausencia de melanina Localizada Albinismo, Vitiligo
Generalizada
ROJO Aumento del flujo sanguineo Localizada Inflamacion, Fiebre, Exantemas
Generalizada virales, Urticaria
Mayor numero de eritrocitos Generalizada Policitemia
intravasculares
AMARILLO Aumento de la pigmentacion biliar. Generalizada Patologia Hepatica
(ictericia)
Aumento de la pigmentacion de Generalizada excepto en Hipotiroidismo, ingesta excesiva de
caroteno. esclerética vegetales que contienen caroteno
Visibilidad reducida de Generalizada Anemia; patologia renal crénica
oxihemoglobina
AZUL Aumento de hemoglobina no Labios, boca, lechos Patologia Cardiovascular y Pulmonar
saturada secundaria a hipoxia. ungueales




LESIONES VASCULARES




LESIONES VASCULARES
PURPURA PETEQUIAS

Coloracién rojo-purpiirea, no Coloracion rojo-purpurea, no decolorable a la
decolorable a la presion, diametro presion, diametro menor de 0.5 cm.
mayor de 0.5 cm.
Causada por alteraciones intravasculares o

Causada por alteraciones vasculares infecciones.
o infecciones.
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LESIONES VASCULARES
EQUIMOSIS ANGIOMA

Coloracién rojo-purpurea, no decolorable a la 4
presion, de tamano variable. ARACN EO
Cuerpo central rojo con ramificaciones
Causada por destruccion de las paredes radiales que palidecen a la presion.

vasculares, traumatismos, vasculitis.

Causada por patologia hepatica,
déficit de Vitamina B, idiopatica.
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LESIONES VASCULARES
ESTRELLA VENOSA TELANGIECTASIA

“Arana” azulada de forma lineal o

. ) = Linea roja fina e irregular.
irregular que no palidece a la presion.

i Causada por dilatacion de capilares.
Causada por un aumento de presion

en venas superficiales.




LESIONES VASCULARES

HEMANGIOMA
CAPILAR

(NEVUS FLAMMEUS)

Zona macular irregular roja.

Causada por dilatacion de los capilares
dérmicos.




LESIONES CUTANEAS




LESIONES PRIMARIAS




LESIONES CUTANEAS PRIMARIAS

MACULA MANCHA

Plana vy lisa, no palpable, circunscrita e Plana y lisa, no palpable,
inferior a 1 cm de didmetro, de color irregular, de mas de 1cm.
marrdn, rojo, pUrpura o bronce.

. Ejemplos: Vitiligo, Manchas de
Ejemplos: Pecas, Lunares planos, .
Sarampién, Rubéola. E1O-




Nevo Anémico Tina Versicolor

Nevo de Becker Lentigo




LESIONES CUTANEAS PRIMARIAS

PAPULA PLACA

Elevada, palpable, firme, circunscrita Elevada, plana, firme y rugosa;
menor a 1 cm de didametro. De color papula de mas de 1 cm que
marron, rojo, rosa, bronce o puede ser coalescencia de
rojo-azulado papulas pequefias.
Ejemplos: Verrugas, Exantemas Ejemplos: Psoriasis, Queratosis

Farmacoldgicos, Nevos pigmentados. Actinicas y Seborreicas.
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LESIONES CUTANEAS PRIMARIAS

PAPULA

Az LS

Melanoma Queratosis
Seborréica




Sifilis Secundaria Dermatitis Seborréica

Psoriasis Eczema




LESIONES CUTANEAS PRIMARIAS

RONCHA NODULO

Zona de edema cutaneo, elevada, Elevado, firme, circunscrito,
irregular, Sélida, transitoria y de palpable; mas profundamente
diametro variable. anclado en la dermis que la
Color rosado con el centro mas claro. papula; de 1a 2 cm de
diametro.

Ejemplos: Urticaria, Picadura de
Insecto. Ejemplos: Eritema nudoso, Lipomas.



LESI

RONCHA

Angioedema

Urticaria
Pigmentosa

Urticaria
Colinérgica

Dermografismo
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Neurofibromatosis

Hemangioma

Linfoma Cutaneo
de células T

Prurigo Nodular




LESIONES CUTANEAS PRIMARIAS

TUMOR PUSTULA

Elevado, sélido, con o sin Elevada, superficial, llena de
limites definidos, de mas de liquido purulento.
2cm. De color igual o distinto
a la piel.

Ejemplos: Impétigo, Acné,
Viruela.
Ejemplos: Neoplasias.




Impétigo Foliculitis por

Pseudomonas

Foliculitis Herpes Simple




LESIONES CUTANEAS PRIMARIAS

VESICULA AMPOLLA

Elevada, circunscrita, Vesicula de mas de 1 cm de

superficial, llena de liquido diametro.
seroso y tamano inferior a 1
cm de diametro. Ejemplos: Bullas, Pénfigo
Vulgar.

Ejemplos: Ampolla, Varicela.




VESICULA

Chicken Pox

Herpes Zoster

Liquen Plano
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LESIONES CUTANEAS PRIMARIAS

QUISTE

Elevado, circunscrito, palpable,
encapsulado. Lleno de liquido o material
semisolido.

Ejemplo: Quiste Sebaceo.




LESIONES SECUNDARIAS




LESIONES CUTANEAS SECUNDARIAS
ESCAMA COSTRA

Acumulacion de células
queratinizadas; exfoliacion
en copos; irregular; gruesa o
fina, seca o untuosa, tamano
variable; blanca, plateada,
bronce.

Suero, sangre o exudado
purulento secos.
Ligeramente elevada y de
tamano y color variable.

Ejemplos: Costras sobre

: o, Abrasiones, Eccema.
Ejemplos: Psoriasis,

Dermatitis Exfoliativa.




ESCAMA

Psoriasis Plateada Fiebre Escarlatina

Sindrome Kawasaki




LESIONES CUTANEAS SECUNDARIAS

CICATRIZ QUELOIDE

Cicatriz irregular, elevada y

Tejido fibroso, fino o .
que aumenta de tamano

grueso, que ha

reemplazado la dermis progresivamente,
lesionada. Irregular y de sobrepasando los limites de
la herida.

color variable.
Se deba a formacion excesiva

de colageno durante la
curacion

Ejemplos: Herida curada,
Incision quirurgica.

Ejemplo: Queloide en cicatrices
de quemaduras.



LESIONES CUTANEAS SECUNDARIAS

CICATRIZ

Herpes Zoster Porphyria




Queloides de un

paciente con acné Queloide Auricular

Queloide de una sutura




LESIONES CUTANEAS SECUNDARIAS
LIQUENIFICACION EXCORIACION

Epidermis rugosa y engrosada, con Pérdida de la epidermis; zona lineal o

marcas acentuadas por friccion o excavadora, con dermis expuesta.
irritacion. Afecta frecuentemente

las caras flexoras de las

extremidaie Ejemplo: Aranazos, Abrasiones.

Ejemplo: Dermatitis cronica.




LESIONES CUTANEAS SECUNDARIAS
FISURA EROSION

Falla o rotura lineal de epidermis a dermis; Pérdida de epidermis total o parcial;

pequena y profunda; color rojo. humeda y brillante; secundaria a
rotura de vesicula o bulla. De mayor

tamano que la fisura.

Ejemplo: Pie de Atleta, Queilosis. : ! .
Ejemplo: Varicela, Viruela tras la

rotura de las Ampollas.
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LESIONES CUTANEAS SECUNDARIAS
FISURA

Intértigo Perleche

Pies Fisurados y Resquebrajados
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LESIONES CUTANEAS SECUNDARIAS
EROSION

Candidiasis Excoriaciones Neuriticas




LESIONES CUTANEAS SECUNDARIAS

ULCERA

Pérdida de epidermis y dermis,
concava; de tamano variable;
exudativa.

De color rojo o rojizo azulado.

Ejemplo: Ulceras de Decubito,
Ulceras de Estasis.

ATROFIA

Adelgazamiento de la piel con
pérdida de las marcas cutaneas; piel
de aspecto traslucido y papiraceo.

Ejemplo: Estrias, Piel Envejecida.




LESIONES CUTANEAS SECUNDARIAS
ULCERA

Chancro

Chancro

Ulceracion post-trauma




LESIONES CUTANEAS SECUNDARIAS
ATROFIA

Morphea

Lesion por Esteroides Topicos

Liquen Escleroso Atopico




Alérgeno

Un alérgeno es una sustancia que puede inducir una
reaccion de hipersensibilidad (alérgica) en personas

susceptibles, que han estado en contfacto

previomente con el alérgeno.

Los mastocitos liberan histaminas :
cuando se encuentran con Irritantes;paturales

un alergeno 5 ; ,i]’" _ '_.‘.’" olen
‘ ; ’ : b / Pelos
s S Acaros “
» . " : “. -

% by ..
g ~__ .
, domeésticos

Polvo ambiental




Esta reaccion de hipersensibilidad involucra el
reconocimiento del alérgeno como sustancia

"extrana” y ajena al organismo en el primer confacto.

Anafilaxia

Pérdida del Reconocimiento Activacion Proliferacion = Diferenciacion

Celulas P 'y
TIemotiay, &

conocimiento

Urticaria

Hinchazon de la
lengua, incapacidad
para tragar

Rapida hinchazon
de los tejidos de
la garganta




Alergia

La alergia es una respuesta
de defensa exagerada del
organismo cuando entra en
contacto con determinadas
sustancias provenientes del
exterior o que el organismo
identifica como "agresivas'.
Estas sustancias capaces de
provocar una reaccion
alérgica se conocen como
sustancias  alergénicas o

alérgenos.

Genolipo alérgico
preexislente
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EL PRURITO

» Comezodn, escozor, es uno de los
escasos sinfomas que producen
las enfermedades de la piel, los
ofros dos son: dolor y distesias o

alteraciones de la sensibilidad.

» El prurito también puede ser un
sinfoma de padecimientos
sistemdticos de muy diversa

naturaleza.




EL PRURITO

El prurito es una sensacion peculiar de la piel y mucosas que
obliga al rascado en ocasiones imperiosamente. Esta sensacion

puede provocar ansiedad y angustia y en no pocas OCasiones

problemas psicologicos importantes.




EL PRURITO

» Escozor: Es un mezcla de ardor y/6 sensacion de

quemadura.

» El prurito puede ser una sensacion fransitoria,

repetit




El rascado

Maniobra obligada para calmar el prurito, ocasiona
en la piel las lesiones elementales como: costras
hemdticas y cuando es cronico la liguenificacion de

"Q""

la piel, también rompe las lesiones.




Efipatogenia

» Se clasifica en cuatro grupos:
» 1.- Prurito de causa dermatoldgica.
» 2.- Prurito de causa sistémica
» 3.- Prurito de causa mixta

» 4.- Prurito ideopdtico (causo
desconocida).



Tratamiento

1.- Desaparecer la causa de dicho prurito.

2.- Evitar uso excesivo del jabon, detergentes 6
pomadas asi como exposicion al sol.

3.- Usar humectantes, lubricantes y pastas
inertes que llevan oxido de zinc y calamina.

4.- Pomadas con alguitradn de hulla en zonas
iguenificadas para revertir el circulo
VICIOSO:

prurito-rascado-liquenificacion-prurito.




Tratamiento

5.- Evitar anestésicos y antihistaminicos topicos, por su poder sensibilizante.

6.- los corticoesteroides locales estardn indicados como antiinflamatorios en
zonas limitadas y cuando podamos quitar la causa del prurito.

/.- Por via sistemica uso de antihistaminicos y sedantes actuan moderando
la sensacion de prurito.

8.- En casos de colestasis y prurito urémico se pueden usar la colesteramina
y el carbon.

9 .- La fototerapia en prurito recalcitrante.

10.- Psicoterapia se impone en todos los casos de prurito, ya que siempre
hay un componente psicogeno en este sinfoma el mas comun en
dermatologia.






