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MISION DE LA CARRERA

Formar médicos generales poseedores de conocimiento cientifico y cultura universal para una practica
responsable, competente, ética y humanistica que les permita contribuir a la prevencién y solucién
de la problematica de salud del pais, dotados de una actitud critico-creativa, comprometidos con su

actualizacién profesional y dispuestos a continuar con estudios de posgrado.

VISION

Ser una carrera con reconocimiento por sus innovaciones en la formacion de médicos generales
que participen activamente en el ejercicio de la profesion dentro de la sociedad de la informacién
y el conocimiento. Esto a través de mejoras curriculares, la promocién de la formacién docente y la
optimizacion de los recursos disponibles.
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PERFIL DEL EGRESADO

Es un médico general que se desempeiia en el primer nivel de atencidén proporcionando promocion,
prevencion, diagndstico y tratamiento de los problemas de salud que afectan los diferentes aparatos
y sistemas en los diferentes grupos de edad. La atencidon médica que brinda es de cardcter integral
y continua. En su caso, ofrece atencién provisional y refiere a los pacientes que requieren de un
segundo y tercer nivel de atencion. Da atencidn inicial a las urgencias médicas mads frecuentes.
Conoce los principales problemas de salud que ocurren en las diferentes etapas del ciclo vital en
nuestro pais y los programas vigentes para su atencion.

Mantiene un juicio clinico basado en evidencias cientificas. Posee una sélida formacion en ciencias
biomédicas basicas como fundamento de su practica clinica. Desarrolla habilidades y destrezas
tedrico-practicas para la solucidon de problemas clinicos.

Se conduce con una actitud ética, humanista y responsable ante el paciente y sus familiares. Su
practica es adaptable a la diversidad sociocultural y econdmica de nuestro pais. Reconoce y atiende
los prejuicios de género y de otro tipo en el proceso de atencidn a la salud.

. Asume una actitud autocritica de los resultados de su propia practica, y estd motivado para continuar
con su formacién con respecto a los avances cientificos de la medicina y sensible a los cambios
sociales y culturales determinantes del proceso salud enfermedad. Opta por estudios de posgrado
y/o actividades de investigacidon de acuerdo a su eleccion y preparacion académica.
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. Aplica las estrategias de la epidemiologia y la bioestadistica en apoyo a la investigacion clinica y la
actualizacion médica.

Utiliza los diversos recursos de la informatica médica y las telecomunicaciones como apoyo en la
atencién de sus pacientes, la comunicacién con otros integrantes del equipo de salud, ademas de
aplicarlos para su propia actualizacion médica.

Conoce el marco legal que rige la practica médica en nuestro pais y ajusta su desempefio profesional
con respecto a éste.

Interacciona de manera armoniosa y colaborativa con los demads integrantes del equipo de salud
con el propdsito de realizar interconsultas, referencias, contrarreferencias y cooperaciones para
una mejor atencion del paciente.

Se integra al trabajo del equipo multidisciplinario en proyectos para la solucién de los problemas de
salud individuales, familiares y comunitarios.
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OBJETIVO

Brindar al estudiante los elementos basicos necesarios para realizar las técnicas de exploracion de la
piel y sus anexos de forma sistematica, aplicando los conocimientos basicos de anatomia y fisiologia que
le permitan conocer las caracteristicas normales y aquellas que no lo son, relacionando estas ultimas
con algunas de las enfermedades en que pueden presentarse.

INTRODUCCION

La piel se distingue de otros drganos del cuerpo no sdélo porque es el de mayor tamafio, sino también
porque puede verse en su totalidad. Como resultado de esto, se podria creer que la exploracién de la
piel es un procedimiento sencillo, que no requiere mas que “observarla”. Sin embargo, esto no garantiza
que se podrd ver e interpretar lo que muestra la piel, ya que al igual que con la mayor parte de los
aspectos de la exploracion fisica, el entrenamiento y la experiencia son necesarios para asegurar que
los hallazgos normales y anormales puedan ser identificados y sean de utilidad para reconocer diversos
estados patolégicos propios de la piel o de algun otro drgano del cuerpo que se encuentre afectado y
que manifieste esta afeccidén hacia la piel. El estado de la piel es un indicador de estado de salud del
individuo.
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En este manual se proporcionan elementos basicos de la anatomia y fisiologia de la piel y los anexos
cutaneos, las técnicas para llevar a cabo la exploracidn fisica, asi como las caracteristicas de las lesiones
primarias y secundarias de la piel, y algunas alteraciones del pelo y de las ufias.

ANATOMIA Y FISIOLOGIA

La piel es el 6rgano mayor del cuerpo, en el adulto de peso y talla promedio pesa alrededor de 4 kg y
mide entre 1.80 y 2 m?, su espesor promedio es de 1 a 2 mm, aunque puede variar de 0.5 mm en los
parpados y 4 mm en el talén. Estd formada por 3 capas (Fig. 1):

a) Epidermis: Capa superficial de células epiteliales, constituida por 5 estratos. De la profundidad a la
superficie son:

» Germinativo o basal
B Espinoso

» Granuloso

» Lucido

B Cdrneo
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La epidermis se encuentra en constante proliferacién y renovacién, ya que al estar expuesta sufre un

b)

desgaste permanente. Las células que la conforman se originan en el estrato basal y a medida que
van madurando, envejecen y mueren, ocupan estratos cada vez mas superficiales. La epidermis es
avascular y se nutre a partir de la dermis vascularizada subyacente.

Dermis: Capa media de tejido conectivo, que contiene los foliculos pilosos con sus musculos
erectores del pelo y glandulas sebaceas, contiene también muchas glandulas sudoriparas (ecrinas
y apocrinas, las primeras son las mds abundantes en toda la superficie cutdnea, mientras que las
segundas se localizan en las zonas donde existe abundante vello, como la regién pubica, axilar, anal
y el cuero cabelludo), fibras nerviosas y receptores. Se subdivide en 2 capas:

B Papilar o superficial
B Reticular o profunda
Hipodermis: También llamada tejido celular subcutaneo; estd formada por grupos de adipocitos

separados por tabiques de tejido conectivo, este tejido funciona como un regulador térmico y
también protege a la piel localizada sobre las prominencias éseas.

La piel esta inervada por terminaciones nerviosas aferentes, sensibles al tacto, dolor y temperatura, asi
como por fibras motoras vegetativas (que inervan vasos sanguineos, glandulas sudoriparas y musculos
piloerectores). La distribucién del tejido celular subcutaneo puede variar segun el sexo y el estado
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nutricional, de la persona, asi como si realiza ejercicio; incluso en el mismo individuo su distribucién
varia en cada regioén corporal (ej. el abdomen, la palma de las manos, los parpados).

La coloracién de la piel depende de la presencia de melanina principalmente, asi como el flujo sanguineo
de la dermis.

estrato comeo comeocitos (células muertas)

epidermis

fibroblasto

az de
ena

dermis

hipodermis
0
=%
g

Esquema de la piel (Fig. 1)

Fuente: comoves.unam.mx
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La piel en conjunto, lleva a cabo importantes funciones:

1. Sirve como proteccién o barrera, a través de la epidermis y el manto dcido o manto hidrolipidico,
(Fig. 2). Participan también la microbiota cutdnea y los mecanismos inmunitarios, tanto innatos
como adaptativos.

Marzs deMo
|Swdar + graca + clulas cémeat)

Epdersis

Clanduls

Manto acido (Fig.2)

Fuente: www.esteticamedica.info
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2. Protege de las radiaciones, gracias a la presencia de un pigmento llamado melanina que se produce
en la capa basal de la epidermis y da color a la piel y al pelo.

Regula la temperatura corporal a través de la sudoracién (Fig. 3).
Regula la cantidad de liquidos y electrolitos corporales, también a través de la sudoracién.

Desempeia una funcién cosmética, dandole al individuo un aspecto agradable y sano (Fig. 4).

o vk~ w

Posee receptores que permiten recibir diferentes tipos de estimulos como: tacto, dolor, presidon y
temperatura (Fig. 5).

| LR ) -

Sudoracion (Fig.3) Piel sana (Fig. 4)

Fuente: cienciaes.com Fuente: aedv.fundacionpielsana.es

12



MANUAL PARA LA EXPLORACION DE LA PIEL Y SUS ANEXOS

Corpisculo de
Krause

Terminaciones i / o a4
nerviosas (frio) apa oe
libres Ialpighi
(dolot)

Dermis
-
landula
/ sehdcea
“ Raiz del
I : \ . Capa
Corpuisculo i Cotpuisculo ) adinowe
de Rufini Glindula  de Meissner Corpusculo de
(calor) sudotipara  (tacto) Paccini
(presidn)

Corpusculos sensitivos de la piel (Fig. 5)
Fuente: http://anatomia-y-fisiologia.blogspot.com

Los anexos de la piel, también [lamados faneras, comprenden los pelos y las uiias, que son modificaciones
del epitelio queratinizado.
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Pelos: Se encuentran distribuidos por toda la superficie de la piel, excepto en las palmas de las manos,
las plantas de los pies, el glande y los labios menores.

Varian en cuanto a su longitud y coloracién en las diferentes regiones de la piel, lo que va a depender
de factores genéticos, raciales y enddécrinos. El pelo puede ser de tres tipos:

1. Lanugo: Pelo fino que cubre la piel del feto y del neonato.
2. Vello: Pelo delgado y corto que cubre la mayor parte del cuerpo.

3. Terminal: Pelo largo, grueso, duro y pigmentado, se localiza en el cuero cabelludo, cejas, pestanas,
bigote, barba, axilas y pubis. Cada pelo tiene una raiz incluida en la dermis y un tallo libre que
sobresale de la epidermis. La raiz presenta una expansion, el bulbo del pelo, que tiene una parte
estrecha y una cavidad que se amolda sobre la papila del tejido conectivo. La raiz estd rodeada por
una invaginacion llamada foliculo del pelo y por una vaina de tejido conectivo. (Fig. 6). Consta de
tres capas celulares concéntricas, la médula, que forma un eje central laxo, que puede no estar
presente en el pelo fino, la corteza, formada por células queratinizadas alargadas que contienen
cantidades variables de melanina y la cuticula, que consta de una sola capa de células claras,
aplanadas y queratinizadas. El color del pelo depende de la cantidad y tipo de melanina. El color
negro, castano y rubio esta dado por la presencia de eumelanina, mientras que el color rojo se debe
a la feomelanina.

14
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Tallo piloso ,\4;1-1: del pelo
i Médula

_— Cértex

Cuticula

Foliculo piloso
a

— Raiz del pelo

sebdcea T
Plexo dela
raiz pilosa

Glandula 4qu] I I

| Mdsculo erector

Vaina radicular

ecrina

Melanocito

Papila del pelo
Vasos sanguineos ————"" Foliculo

piloso

Seccion frontal de Vaina radiculat

interna

Vaina radicular )

Sderma conectiva

Foliculo piloso (Fig.6)
Fuente: b-log-ia20.blogspot.com
El pelo tiene multiples funciones, como: proteccidn contra elementos externos, dispersién de productos

de las glandulas sebaceas, reduccion de la pérdida de calor, funcidon sensitiva y estética, entre otras.
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Uias: Son placas de queratina de 0.5 a 1 mm de espesor, que recubren la parte distal de los dedos,
formadas por unas 25 capas de queratinocitos. La ufia empieza en la raiz, situada en un surco de la
epidermis, continta con el cuerpo y termina en el borde libre; el borde proximal de la raiz se encuentra
cubierto por un pliegue cutdneo. La lunula es la porcién proximal y blanquecina del cuerpo de la ufia,
se observa facilmente en el pulgar y va desapareciendo, cubierta por la dermis en los ultimos dedos.

La matriz de la ufia es una porcién de la dermis sobre la que se asientan la raiz y la lunula. El lecho
de la uia es una zona epidérmica, desprovista del estrato corneo, sobre ella se asienta el cuerpo de
la uia y presenta crestas y surcos, el lecho proporciona adherencia a la placa ungueal y permite su
deslizamiento, esta ricamente vascularizado, por lo cual presenta un color rosado.

Sobre la parte proximal de la ufia el estrato cérneo se prolonga y forma el eponiquio, o cuticula, en la
cara inferior del borde libre al separarse la ufia de su lecho se forma un reborde queratinizado llamado
hiponiquio, que fija la placa ungueal y protege el aparato ungueal evitando la entrada de cuerpos
extrafios y bacterias debajo de la placa ungueal (Fig. 7).

Los pliegues ungueales laterales protegen también la placa ungueal y junto con el pliegue proximal
constituyen el paroniquio. En conjunto el paroniquio y el hiponiquio forman el perioniquio.

Las ufias cumplen diversas funciones: constituyen soportes rigidos al pulpejo de los dedos, ayudando
asi a los mecanismos tdctiles, protegen a las puntas digitales de traumatismos, facilitan el agarre y la
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manipulacion de objetos pequefios, pueden constituir un mecanismo de defensa y ataque, facilitan el
rascado y tienen también una funcién estética. Las ufias de las manos crecen mas rapido, unos 2-3mm/

mes que las de los pies (1mm/mes).

Barde libre
Cuerpo |
Eponiquio’,_"""‘ Paroniquio
(cutfcula) | I

Lunula

Matriz de la ufia

Ralz de la ufa

Eponiquio (cuticula)
Lanula

Lecho de la ufia

/ Cuerpo

7/~ Borde
" libre
_~Hiponiquio
" Falange

Ufa normal (Fig. 7)
Fuente: b-log-ia20.blogspot.com
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TECNICA DE EXPLORACION Y CARACTERISTICAS NORMALES

Para realizar una adecuada exploracion de la piel y los anexos cutdneos es importante contar con una
buena iluminacidn, lo ideal es la luz natural, o en su defecto una luz artificial adecuada. El examen debe
realizarse en un lugar apropiado, en el que la temperatura ambiental sea agradable (aproximadamente
20 °C) y sea comodo para el paciente. Primero debe examinarse la piel en su totalidad y luego por
regiones, para observar los detalles, para esto ultimo es conveniente utilizar una lupa (Fig. 8), o un
dermatoscopio.

Inspeccion de la piel (Fig. 8)

Fuente: www.fmd.org.mx



MANUAL PARA LA EXPLORACION DE LA PIEL Y SUS ANEXOS

La piel normal es suave y turgente (lo cual indica buena hidratacién), de coloracién homogénea en las
partes cubiertas por la ropa y mas oscura en partes expuestas a la luz solar (cara, cuello, antebrazos), o
expuestas al roce. Es sensible a estimulos de tacto, dolor y temperatura.

Cuando hay lesiones en la piel, podemos evaluar la topografia de las mismas mediante la inspeccion,
observando si siguen un patrén simétrico, si se encuentran en zonas cubiertas por la ropa o expuestas
a la luz solar, en pliegues o relieves 6seos. Se evallia también su distribucidn, que puede ser localizada
si afecta a un solo segmento corporal, diseminada si afecta a dos 0 mas segmentos o generalizada, si
practicamente toda la superficie cutdnea estd afectada. Es importante describir la configuracion de
las lesiones (reticular, anular, lineal, serpiginosa, numular, etc.) (Fig. 9), tamafio, bordes (regulares o
irregulares), superficie (lisa, aspera, umbilicada), consistencia (dura, blanda), color (café, negro, rojo,
etc.) y aspecto, para identificar el tipo o tipos de lesiones encontradas, pudiendo ser lesiones primarias
(Cuadro 1) cuando éstas aparecen en la piel sana, o secundarias (Cuadro 2) si aparecen en la piel con
alguna lesién previa.

La palpacién de la piel es de gran importancia, pues permite valorar la turgencia, grosor, textura y
temperatura. Cuando existen lesiones cutaneas, aporta informacién en relaciéon a la consistencia,
profundidad, tamafio y movilidad de las mismas, ademas de valorar si son dolorosas (Fig. 10).
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Ll 0000000000
_— pEEEEAER
SRS ORI,
Confluente Aislada Zosteriforme
(dermatitis (verrugas (herpes zoster)
de contacto) planas)
Arciforme :
Arcuata Anular Policiclica Serpentina
(dermatofitosis) (sarcoidosis (dermatofitosis) (larva migratoria
anular) cutdnea)
Circular
En gotas Numular
(psoriasis en gotas) (dermatitis numular)
Agrupada
00000:0 O °o°OOo°oo 0%¢
Q)OOOOg %Ooo%%g)o 000 o Oocboe%mooooo °
*%e) O%ooo Ok o 00000000
Herpetiforme Agminada Corimbiforme Moniliforme
(herpes simple) (nevo de Spitz (verrugas) (lineas “bordadas’)
muiltiple)

Configuracion de las lesiones cutaneas (Fig. 9)
Fuente: Arenas R. Dermatologia. Atlas, diagndstico y tratamiento. 72 ed. México: Mc Graw-Hill; 2019.

20



MANUAL PARA LA EXPLORACION DE LA PIEL Y SUS ANEXOS

Palpacion de la piel (Fig. 10)

Fuente: www.7.uc.cl

La exploracion del cabello inicia con la inspeccién, que nos permite valorar su presencia o ausencia,
higiene, distribucion, tamafio, textura, grosor, coloracién, formay cantidad, algunas de ellas relacionadas
con factores como herencia, edad y sexo.

En la palpacion se corrobora su textura, grosor y densidad. La maniobra de Sabouraud consiste en
efectuar discretas tracciones del cabello, observando si se desprende facilmente, como ocurre en
algunos tipos de alopecia.
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En la exploracion de las uiias se debe observar a la inspeccidn: color, longitud, grosor, integridad, forma,
simetria, superficie e higiene, asi como si existen hemorragias, manchas, etc. También es fundamental
observar el color del lecho ungueal y las caracteristicas de los pliegues ungueales laterales y proximal,
asi como el hiponiquio.

En la palpacién se revisan las ldminas ungueales para evaluar su resistencia, superficie, borde libre,
adherencia, etc. No debe haber dolor al palpar las ldminas ungueales ni el paroniquio. Al hacer presidn
sobre la [dmina ungueal el lecho ungueal se observa de color blanco; si hay buen flujo de sangre al lecho
ungueal, el color rosado debe volver a la ufia en menos de dos segundos después de quitar la presion.
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ALTERACIONES Y PADECIMIENTOS EN LOS QUE SE PRESENTAN

Las lesiones primarias de la piel son las siguientes: Macula, papula, ndédulo, pustula, absceso, quiste,
roncha, vesicula, ampolla, goma, nudosidad y placa.

LESIONES PRIMARIAS DE LA PIEL
Enfermedad en la que se

Descripcion

presenta
Madcula Cambio de coloracion, ya sea de origen vascular, pigmentario o artificial | Vitiligo, melasma, pitiriasis alba
Papula Elevacidn circunscrita y sélida, menor a 1 cm de diametro, desaparece Liquen plano, queratosis
sin dejar cicatriz seborreica
Nédulo Elevacion circunscrita y sélida, de consistencia firme, a veces dolorosa, | Tuberculosis cutdnea nodular,
al desaparecer deja zona de atrofia o cicatriz micosis profundas
Pustula Elevacidn circunscrita, contiene liquido purulento. Acné, foliculitis, impétigo
Absceso Acumulacién de material purulento de mayor tamano, en dermis o Acné
hipodermis
Quiste Acumulacién de material liquido o pastoso, rodeada de una pared de Quistes epidérmicos o sebaceos.
epitelio glandular o pavimentoso
Roncha Elevacién mal definida, blanda, fugaz, debido a edema vasomotor de la | Dermatitis alérgica, urticaria
dermis
Vesicula Elevacidn circunscrita de la piel, de contenido seroso Herpes zoster, eccema

23
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LESIONES PRIMARIAS DE LA PIEL

Enfermedad en la que se

Lesion Descripcion
presenta

Ampolla Elevacidn circunscrita de la piel, similar a la vesicula, pero de gran Quemadura de 2°. grado,
tamafiio pénfigo

Goma Lesion circunscrita y sélida, profunda, al inicio es dura, luego reblandece | Sifilis tardia, tuberculosis
y se ulcera cutdnea gomosa

Nudosidad | Lesién mds o menos circunscrita, eritematosa, profunda y dolorosa, Eritema nudoso, lepra,
desaparece sin dejar huella coccidioidomicosis

Placa Elevacidn circunscrita de la piel similar a la papula, pero de mayor Psoriasis, erisipela
tamafio (> 1 cm)

Cuadro 1. Lesiones primarias de la piel
Fuente: Elaboracién propia

Las lesiones secundarias de la piel son las siguientes: Escama, costra, escara, erosidn, excoriacion,
ulcera, grieta, fisura, verrugosidad, vegetacidn, cicatriz, esclerosis, queratosis, liquenificacion y atrofia.
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LESIONES SECUNDARIAS DE LA PIEL
Descripcion

Enfermedad en el que se presenta

Escama Desprendimiento en bloque de la capa cornea Ictiosis, dermatitis seborreica,
psoriasis
Costra Exudado seco, puede ser sanguinea, hemdtica o melicérica Impétigo vulgar, dermatitis
eccematosa
Escara Producto de la eliminacién de una zona de necrosis, es negra e Lepra, lesiones por presion
insensible (decubito prolongado)
Erosion o Pérdida de continuidad que afecta solo a la epidermis Traumatismos leves, rascado

exulceracién

Excoriacion Pérdida de continuidad, traumatica, que abarca la epidermis y la | Traumatismos
dermis papilar, suele ser dolorosa
Ulcera Pérdida de continuidad mas profunda, que puede afectar Insuficiencia arterial y/o
epidermis, dermis, hipodermis insuficiencia venosa periférica
Grieta Hendidura lineal de la piel que afecta la epidermis Onicomicosis
Fisura Hendidura lineal de la piel que afecta la epidermis y la dermis. Fisuras anales, intertrigo

Suele ser dolorosa

Verrugosidad

Elevacidn de superficie irregular, dura, combinacién de
papilomatosis e hiperqueratosis

Verrugas vulgares

Vegetacion Elevacién de superficie lisa, himeda, blanda, combinacién de Cromomicosis, condiloma
papilomatosis e hiperqueratosis acuminado
Cicatriz Depdsito de tejido conectivo en reparacion de una solucion de Cirugias, traumatismos.

continuidad
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LESIONES SECUNDARIAS DE LA PIEL

Descripcion Enfermedad en el que se presenta
Esclerosis Acumulacién difusa de tejido conectivo en la dermis, de Esclerodermia
consistencia dura, con desaparicién de los anexos cutaneos
Queratosis Engrosamiento de la capa cérnea, circunscrito, regional o Ictiosis
generalizado
Liquenificacion | Engrosamiento de la epidermis, con aumento de los pliegues Tifas, dermatitis atopica, liquen
cutaneos, debido a rascado prolongado simple, eccema crénico
Atrofia Adelgazamiento de una o varias capas de la piel y sus anexos Lupus eritematoso, uso de

esteroides locales

Cuadro 2. Lesiones secundarias de la piel
Fuente: Elaboracién propia

Diversas enfermedades sistémicas se expresan en la piel; a continuacién se mencionan algunos
ejemplos: en la cirrosis hepatica aparece ictericia (Fig. 11), arafias vasculares, eritema palmar, pérdida
del vello axilar y pubico; en la hemocromatosis hay hiperpigmentacién cutanea; en la pancreatitis se
presenta purpura (Fig. 12) y paniculitis; en la insuficiencia renal crénica se observa piel seca (Fig. 13),
palida, hiperpigmentada en zonas expuestas a luz solar; estrias (Fig. 14), purpura y atrofia cutanea en
el sindrome de Cushing; placas atroficas pretibiales, piel seca en la diabetes mellitus; piel seca, gruesa,
fria y palida en el hipotiroidismo; piel caliente y himeda en el hipertiroidismo, etc.
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La piel puede presentar cianosis (Fig. 15) debido a un aumento en la cantidad de hemoglobina
desoxigenada en los capilares, a causa de problemas respiratorios o cardiacos; eritema (Fig. 16) en el
caso de lupus eritematoso, infecciones virales, reaccidon alérgica, etc. La exposicién a la luz solar provoca
envejecimiento prematuro de la piel, que se manifiesta como: ritides (arrugas), manchas color café en
manos, cara y extremidades superiores, llamadas /éntigo solar (Fig. 17), asi como textura aspera de la
piel. Cuando la exposicion a la luz solar es intensa y prolongada se puede presentar queratosis actinica
e incluso cancer de piel (Fig. 18).

Ictericia (Fig. 11) Purpura (Fig. 12)

Fuente: www.bioguia.com Fuente: www.cidjournal.com
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“ i ST
Piel seca (Fig. 13) Estrias (Fig. 14)
Fuente: www.econsejos.com Fuente: novedadessanitarias.blogspot.com

Cianosis (Fig. 15) Eritema (Fig. 16)
Fuente: kids.kiddle.co Fuente: dermatoweb2.udl.es
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Léntigo solar (Fig. 17) Cancer de piel (Fig. 18)

Fuente: promoderm.ro Fuente: www.dermavip.com.pe

Pelo

El crecimiento del cabello se ve afectado por patologias locales y sistémicas, como la desnutricién,
dermatofitosis, la enfermedad de Adisson, el hipo e hipertiroidismo. La alopecia, o pérdida anormal
del cabello, puede deberse a las causas mencionadas y a otras mas, como: susceptibilidad de los
foliculos pilosos a los andrégenos, reaccion a farmacos, estrés, traccion excesiva, etc., debe observarse
si es en la parte alta de la cabeza, respetando las regiones laterales y posterior, como ocurre en la
alopecia androgénica (Fig. 19), pelos cortos y descamacion en cuero cabelludo, en la tifia de la cabeza,
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la ausencia de foliculos pilosos sugiere alopecia cicatricial, relacionada con dermatosis inflamatorias
crénicas, como el lupus eritematoso discoide, la esclerodermiay el liquen plano pilar.

El hirsutismo (Fig. 20) es un exceso en el crecimiento de pelo terminal en la mujer, con distribucién
masculina (en cara, abdomen, region pectoral y dorsal), que se presenta en ciertos trastornos
hormonales, como la poliquistosis ovarica y tumores de la corteza suprarrenal. La hipertricosis (Fig. 21)
se define como la presencia de pelo (lanugo, velloso o terminal) excesivo y anormal para la edad, raza
0 sexo y que aparece en sitios que no dependen de la estimulacidon androgénica. Puede ser congénita
o adquirida, localizada o generalizada.

Alopecia (Fig. 19) Hirsutismo (Fig.20)

Fuente: www.revistamoi.com Fuente: encolombia.com
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Hipertricosis (Fig. 21)

Fuente: jewsarecool.weebly.com

Uias

Las uias pueden ser afectadas por factores locales (como traumatismos o infecciones localizadas) y por
trastornos dermatoldgicos mas diseminados (por ejemplo, psoriasis o liquen plano). La [dmina ungueal
debe examinarse cuidadosamente para detectar la existencia de anomalias como: crestas, roturas,
fosas y cambios de coloracién. Debe observarse el espesor ungueal; su engrosamiento excesivo sugiere
onicomicosis (Fig. 22), en la que ademas se observa opacificacién y coloracién amarillenta o café de las
[dminas ungueales.
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La afecciéon del lecho ungueal por traumatismos, psoriasis, desnutricién, infeccién micdtica,
hipertiroidismo, etc. puede causar pérdida de la adherencia de la lamina ungueal y desprendimiento
de la misma, conocida también como onicdlisis (Fig. 23).

Onicomicosis (Fig.22) Onicolisis (Fig. 23)
Fuente: informanetl.blogspot.com Fuente: msdmanuals.com

Pueden observarse también estrias y surcos longitudinales en las ufias (que pueden condicionar su
ruptura o fisuracion), alteraciéon conocida como onicorrexis, la cual se presenta en patologias como:
liguen plano, psoriasis, deficiencia de hierro, hipotiroidismo, asi como en asociacién con exposicién
repetitiva a la humedad, cemento, alcalis, acidos, solventes, etc. (Fig.24).
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Otra anomalia ungueal es la coiloniquia o “ufias en cuchara” (Fig. 25), caracterizada por una marcada
concavidad ungueal, que se observa en trastornos como anemia ferropénica, hemocromatosis,

sindrome de Raynaud y amiloidosis.

Onicorrexis (Fig. 24) Coiloniquia (Fig.25)

Fuente: ryzdermatech.com Fuente: healthfoxx.com

Las ufias en “vidrio de reloj” (Fig. 26), se caracterizan por un aumento en la curvatura de la uiia, tanto
longitudinal, como transversal. Se presentan en una condicion denominada acropaquia, en la que
existe un agrandamiento del extremo distal de los dedos, por causa idiopatica, cardiopatias congénitas,
endocarditis infecciosa, cirrosis hepatica, bronquiectasias, EPOC, fibrosis pulmonary cancer de pulmén,

entre otras patologias.
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Ufias en vidrio de reloj (Fig.26) Onicocriptosis (Fig. 27)
Fuente: sp.damri.edu.vn Fuente: homomedicus.com

La onicocriptosis (ufia encarnada) ocurre cuando la ldmina ungueal lesiona la piel del pliegue lateral,
provocando una herida, la cual puede complicarse con infeccidn local y en casos graves evolucionar
a gangrena y osteomielitis. Existen factores predisponentes como: traumatismos frecuentes, uso de
calzado estrecho, hiperhidrosis, anatomia ungueal alterada y falta de higiene (Fig. 27).

Las uiias pueden presentar cambios enla coloraciény observarse de color gris o negro (melanoniquia Fig.28)
debido a la ingesta de medicamentos antipallidicos o antineopldsicos, infecciones micéticas o bacterianas
y enfermedad de Addison. Pueden presentar color blanco (leuconiquia Fig. 29) por traumatismos,
o relacionado con hipoalbuminemia, cirrosis hepdtica y diabetes mellitus. Las ufias amarillas (Fig. 30)
pueden estar relacionadas con micosis, tabaquismo, psoriasis o enfermedad renal crénica.
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Melanoniquia (Fig. 28) Leuconiquia (Fig. 29)

Fuente: sp.damri.edu.vn Fuente: atlasofdiseases.blogspot.com

Uiias amarillas (Fig. 30)
Fuente: www.diariodesalud.com.do
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En este manual se presentaron las bases generales para llevar a cabo la exploracién de la piel y los
anexos cutaneos, con fundamento anatomo-fisioldgico y asi mismo se presentaron las principales
alteraciones que se pueden encontrar, relacionandolas con diversas entidades patoldgicas.

Los siguientes videos disponibles en internet, pueden ser de utilidad para reforzar la informacién
presentada en este manual:

Estructura y funcion de la piel
Medical & Gabeents
youtube.com/watch?v=apD4cVOAuU20

Exploracidn fisica piel y anexos
Universidad Xochicalco Campus Ensenada 2016
youtube.com/watch?v=epxcbMILPSO
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GLOSARIO

Células de Langerhans. Células dendriticas mononucleares encargadas de la presentacion de antigenos
en la activacién de linfocitos T. Se localizan principalmente en el estrato espinoso de la epidermis.

Células de Merckel. Células dendriticas localizadas en el estrato basal de la epidermis, participan en la
percepcién sensorial de la piel.

Dermatoscopio. Instrumento compuesto por una serie de lentes y una fuente de luz (convencional y
polarizada) que permite visualizar de manera detallada las estructuras de la piel que se localizan en la
epidermis y la dermis superficial. Utiliza ademas un vidrio que se coloca sobre la piel y sirve para reducir
al minimo la refraccion y reflexion de la luz.

Estratos de la epidermis. La epidermis es un epitelio, de tipo plano estratificado queratinizado. Las
células que lo constituyen (queratinocitos) se organizan en 5 estratos, que de la profundidad a la
superficie son los siguientes:

B Basal o germinativo. Formado por células cilindricas con gran actividad mitética, lo que permite
el reemplazo constante de las células del epitelio.

®» Espinoso (de Malpighi). Constituido por 10 a 15 capas de células poliédricas, con multiples
proyecciones citopldsmicas a manera de “espinas”.
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®» Granuloso. Constituido por 3 a 5 capas de células aplanadas, que contienen granulos de
gueratohialina, lo que le da su aspecto caracteristico.

B Llcido. Sus células contienen granulos de eleidina, que impiden la entrada y salida de agua. Solo
se encuentra en la piel gruesa.

B Coérneo. Constituido por varias capas de queratinocitos aplanados, que han perdido el nucleo y el
resto de los organelos. El citoplasma ha sido sustituido por una proteina hidréfoba, la queratina.

Foliculo piloso. Es una invaginacion de células basales hacia la dermis, formando un saco. La raiz del
pelo estd compuesta por las células de la matriz que son las que dardn lugar al ciclo de crecimiento del
pelo.

Glandulas sudoriparas ecrinas. Son estructuras de tipo tubular simple, enrolladas y de fondo ciego, no
asociadas con el foliculo piloso, desempenan un papel importante en la regulacidn de la temperatura a
través del enfriamiento causado por la evaporacién del agua del sudor sobre la superficie del cuerpo.

Glandulas sudoriparas apocrinas. Se originan en los mismos brotes epidérmicos que dan origen a los
foliculos pilosos y mantienen la conexién con éstos, lo cual permite que la secrecion de la glandula
drene en él por encima de la desembocadura de la glandula sebacea. Estas gldndulas producen una
secrecidon que contiene proteinas, carbohidratos, lipidos y amonio. Su desarrollo depende de las
hormonas sexuales, por lo que se tornan funcionales durante la pubertad.
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Lecho ungueal. Es un epitelio delgado, ricamente vascularizado y que contribuye a la formacién de la
placa ungueal. Su superficie posee unas crestas longitudinales que se complementan con los surcos de
la placa ungueal, a la que se adhiere fuertemente. El hiponiquio es una continuacién del epitelio del
lecho ungueal, que fija la placa ungueal distalmente y protege el aparato ungueal de infecciones y otros
dafnos.

Manto acido (manto hidrolipidico). Es una pelicula situada en la superficie del estrato cérneo de la
epidermis, en contacto con el exterior. Se origina a partir de la secrecidon sebdcea de la piel, secrecion
de sudor y restos de las células epidérmicas descamadas. Este manto ejerce accién antimicrobiana
por su pH acido (5.4 a 5.9) y también actua como barrera evitando la pérdida de agua y electrolitos y
evitando que penetren sustancias extrafias a través de la piel.

Matriz ungueal. Produce toda o casi toda la placa ungueal; cubierta bajo la raiz ungueal y el pliegue
ungueal proximal, excepto en su tercio distal, la linula, que en algunas uias es visible a través de la
placa ungueal.

Melanina. Principal pigmento responsable del color normal de la piel y el cabello. Existen 2 tipos: la
eumelanina que tiene un color pardo o negro y la feomelanina, de color amarillo o rojo. Son sintetizadas
en el interior de los melanosomas a partir de la tirosina. Ambos tipos brindan proteccién a la piel contra
la radiacidn solar, aunque la eumelanina asegura una mejor proteccién debido a su mayor capacidad
para absorber los rayos ultravioleta.
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Melanocitos. Células derivadas de la cresta neural, encargadas de sintetizar melanina en estructuras
especializadas llamadas melanosomas. Se localizan principalmente en el estrato basal de la epidermis.

Microbiota cutanea. Esta conformada por bacterias, hongos y parasitos, que viven como saprofitos
en la superficie de la piel, las fisuras entre las escamas del estrato corneo y dentro de los foliculos
pilosos. Se divide en residente y transitoria. La microbiota de la piel interviene en la defensa contra
las infecciones bacterianas por medio de interferencia bacteriana, ademas tiene actividad sobre Ila
degradacion de lipidos en la superficie cutdnea lo que favorece la funcién de barrera de la piel.

Musculo piloerector. Constituido por células de musculo liso que se extienden del tallo del foliculo
piloso a la capa papilar de la dermis y que al contraerse elevan el tallo del pelo y la piel circundante.

Onicomicosis. Hace referencia a las infecciones por hongos del aparato ungueal. Constituyen la
afeccion mas frecuente del aparato ungueal, siendo los dermatofitos la causa del 83%. Otros hongos
no dermatofiticos y levaduras como la Candida son causas menos frecuentes.

Pelo. Estd compuesto por la médula (es el centro y sélo se encuentra en el pelo grueso), la corteza y
la cuticula (células periféricas). Al desplazarse las células de la corteza hacia la superficie, se sintetizan
filamentos de queratina y granulos de tricohialina. Los melanocitos se encuentran con las células de
la matriz cerca de la papila; que transfieren melanosomas a las células de la corteza y proporcionan el
color al pelo.



MANUAL PARA LA EXPLORACION DE LA PIEL Y SUS ANEXOS

Placa (o lamina) ungueal. Estructura queratinizada compuesta por tres capas (dorsal, intermedia y
ventral) y cubierta parcialmente por el pliegue ungueal proximal (raiz ungueal). Se extiende sobre la
matriz (que ocupa el 15-25% de su cara ventral) y el lecho ungueal. En su cara ventral presenta unos
surcos longitudinales, que se complementan con las crestas longitudinales del lecho ungueal al que esta
adherida. Su superficie o cara dorsal es lisa, aunque con la edad pueden aparecer estrias longitudinales
sin significado patolégico. En condiciones normales es translicida y tiene un color rosado homogéneo
debido a los capilares del lecho ungueal.

Pliegues ungueales. Son pliegues cutdneos que protegen la placa ungueal y hacen que crezca en la
orientacién correcta. El proximal y los laterales constituyen el paroniquio. El estrato cérneo del pliegue
proximal forma el eponiquio o cuticula. En conjunto, los pliegues laterales, proximal e hiponiquio
constituyen el perioniquio

Queratinocito. También llamado célula escamosa. Es el tipo celular mas abundante de la epidermis
(80 al 90%). Se origina en el estrato basal de la epidermis y a medida que se va diferenciando pierde
su nucleo, cambia su forma de poliédrica a aplanada y acumula queratina en su citoplasma, lo que
confiere al epitelio una gran resistencia, asi como permeabilidad selectiva.
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Regiones de la dermis.

®» Papilar (o superficial). Formada de tejido conjuntivo laxo, con haces de fibras colagenas (I y
[l) y eldsticas. Contiene gran cantidad de vasos sanguineos, fibras nerviosas, foliculos pilosos y
glandulas sudoriparas.

®» Reticular (o profunda). Constituida principalmente por fibroblastos, fibras colagenas (en su
mayoria tipo |), elasticas y reticulares.
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IMAGENES

1 Esquema de la piel:

2 Manto acido:

3 Sudoracion:

4 Piel sana:

5 Corpusculos sensitivos de la piel:
6 Foliculo piloso:

7 Ufa normal:

8 Inspeccidn de la piel:

9 Configuracion de las lesiones cutaneas:

10 Palpacion de la piel:
11 Ictericia:

12 Purpura:

13 Piel seca:

14 Estrias

15 Cianosis:

comoves.unam.mx
www.esteticamedica.info
cienciaes.com
aedv.fundacionpielsana.es
anatomia-y-fisiologia.blogspot.com
b-log-ia20.blogspot.com
b-log-ia20.blogspot.com
fmd.org.mx

Arenas R. Dermatologia. Atlas, diagndstico y
tratamiento. 72 ed. México: Mc Graw-Hill; 2019.

www.7.uc.cl

www.bioguia.com
www.cidjournal.com
WWW.econsejos.com

novedades sanitarias.blogspot.com
kids.kiddle.co
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16 Eritema:

17 Lentigo solar:
18 Cancer de piel:
19 Alopecia:

20 Hirsutismo:

21 Hipertricosis:
22 Onicomicosis:
23 Onicolisis:

24 Onicorrexis:
25 Coiloniquia:

26 Ufias en vidrio de reloj:

27 Onicocriptosis:

dermatoweb?2.udl.es
primoderm.ro
www.dermavip.com.pe
www.revistamoi.com
encolombia.com
jewsarecool.weebly.com
informanetl.blogspot.com
www.msdmanuals.com
ryzdermatech.com
healthfoxx.com
sp.damri.edu.vn
homomedicus.com
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