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INTRODUCCION

El envejecimiento celular es consecuencia de un deterioro
progresivo de la funcion y viabilidad de las células, causado
por alteraciones genéticas y por la acumulacién de lesiones
celulares y moleculares por los efectos de la exposicion a
influencias exogenas. El poblacional por ende es acompanado
por enfermedades cronicas y sus complicaciones, que
generalmente acarrean riesgos como caidas y detrimento de

la calidad de vida.

COMPETENCIAS

e Analiza los problemas de salud mas frecuentes en el adulto.
e Identifica la historia natural de la enfermedad de los problemas de salud mas

comunes del adulto.
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CONTENIDO

3.11 AFECCIONES TEGUMENTARIAS
3.11.1 Dermatitis

Cuando hablamos de dermatitis generalmente nos referimos a la inflamacion de la piel
que puede ser como respuesta alérgica o inflamatoria a una gran variedad de agentes

quimicos, proteinas, bacterias u hongos tanto endégenos como exdgenos.

En la clinica no siempre son faciles de identificar, la lesion puede ser mal definida,

polimorfica y pruriginosa.

Aguda Cronica

Cuadro: < de 4 semanas Cuadro: >4 Semanas
de evolucion

Eritema, edema, Eritema, escama vy
vesiculas o ampollas, liquenificacion
exudado y costras

Debe descartarse una reaccion dermoepidérmica como psoriasis, liquen plano o

pitiriasis rosada
Lesiones:

e Primarias: maculas (parches edematosos), papulas (pueden formar placas) y

vesiculas,

N c AMPUS CELAYA-saLvaTiERRaA HEEEEEEEE—

3



——
& i 4

A\P%El UNIVERSIDAD DE

el GUANAJUATO
i [

e Secundaria: exudacion, costras, escamas, liquenificacion y fisuras.

~  http://dermas.infofimages/
atologias/foto/dermatitis-

Causas mas frecuentes

e Dermatitis atopica
¢ Dermatitis seborreica

e Dermatitis alérgica por contacto
¢ Dermatites de contacto por irritantes
e Dermatitis solar

* Dermatitis liquenificada

http://wbinipatia.com/wp-

content/uploads/2013/02/1- 2
52_0-51761289605450062-2r8- ks
652x330.jpg
El diagndstico es clinico, se realiza en base a la clasificacion (aguda y crénica),
topografia de lesiones, diferencias histoldgicas y antecedentes (en algunos casos edad,

medio ambiente y alteraciones sistémicas).

e Dermatitis atopica: Se presenta con mayor frecuencia en nifos con
antecedentes familiares. El area afectada es eritematosa, con escamas y

liquenificacion. En fase activa hay exudado y costras.

e Dermatitis de contacto ocasionada por irritantes, generalmente se debe a
quimicos, detergentes, solventes o friccion. La persona puede tener

predisposicion atopica.

e Dermatitis de contacto alérgica con frecuencia se involucra con los perfumes

o el niquel.
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e Dermatitis seborreica: Hay areas pardo rojizas definidas, infiltracion leve y casi

siempre descamacion, puede haber exudado.

e Dermatitis numular: La lesién esta conformada por placas eritematosas

delimitadas, con vesiculas o erosiones puntiformes y presencia de papulas.

Imagen: Dermatitis numular. Fuente:
http.//3.bp.blogspot.com/-
HWPECU5c940/VVyvUCFAUWI/AAAAAAAACSI/I7Fwk
GAAiuw/s1600/ECCEMA%2BNUMULAR1.jpg

e Liquen simple croénico: puede haber varias o solo una zona de eritema,

escama Yy liquenificacion.

Fueane. ROte Ardans Snawike s v -

Imagen: Liquen simple crénico. Fuente:
http://accessmedicina.mhmedical.com/data/
books/1538/arenas_ch06_fig-06-03.png
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e Dermatitis por estasis: debido a insuficiencia venosa en Mls, hay eritema,
edema y eventualmente exudados y costras, puede terminar en ulceracion y

cicatrices atroficas.

http://dermas.info/images/patologias/f
oto/dermatitis-estasis.jpg
e Dermatitis exfoliativa generalizada o eritrodermia generalizada: es
un compromiso de aproximadamente el 80% de la superficie corporal, hay
eritema, escama y en casos graves exudado. Puede ser la complicacion de
dermatitis de contacto, seborreica, atopica o inducida por drogas, se asocia

también con psoriasis, pénfigo folidceo y micosis fungoide.

http.//dermas.info/images/patologias/
foto/dermatitis-exfoliativa.jpg

El tratamiento suele ser a base de esteroides topicos, antiinflamatorios topicos

(inhibidores de calcineurina), antibidticos topico o sistémico(considerando el agente
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causal, generalmente: Staphylococcus aureus y Strptococcus pyogenes),
Antihistaminicos (loratadina, ebastina, astemizol, mizolastina, cetirizina), sedativos
(Hidroxicina, difenhidramina, ciproheptadina). En casos muy severos y dependiendo
de la dermatitis puede tratarse con inmunosupresores, esteroides sistémicos y
fototerapia. El prondstico dependera de la existencia de complicaciones o problemas

subyacentes.
Medidas higiénicas y dietéticas:

e Reducir la frecuencia de lavado del drea afectada, o con sustitutos de jabon
(no tallar).

e Evitar jabones irritantes, uso de agua tibia, aplicar emolientes inmediatamente
después del bano (piel humeda) .

e Ropa de fibras naturales (algodon) evitar calor y sudoracion.

e Proteccion de irritantes (polvo, solventes, y detergentes).

e En dermatitis seborreica lavar 2 veces al dia y no aplicar cremas (grasas)

e Ejercicio y cambio de estilo de vida (p.ejemp. en estasis uso de media o calcetin
de compresion).

e Dieta, aeroalergenos y contactantes.

e Evitar suavizantes y lejia.

e Evitar irritantes (lana, fibras sintéticas, ropa apretada, productos quimicos,
perfumes).

e Explicar la enfermedad.

e Evitar la progresion.

e No aplicar remedios caseros.
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3.11.2 Quemaduras

La OMS menciona que las quemaduras son un problema de salud publica a nivel
mundial, se producen generalmente en el ambito doméstico y laboral, son debidas a
la poca o nula cultura preventiva, asi como la falta de normatividad de las actividades
de riesgo y la violencia social.

Un concepto es: “dano fisico o traumatismo causados por la transferencia aguda de
energia (mecanica, térmica, eléctrica, quimica, radiacion) que genera, de forma local,
zonas de hiperemia, estasis, necroptosis (necrosis, apoptosis, autofagia asociada con
muerte celular), asi como una respuesta inflamatoria sistémica que busca detener y
reparar dicho dafio” .

Fendmenos fisiopatolégicos ante una agresion

térmica: —_—
| QUEMADURA |

Aumento la PR 7R
permeabilidad Perdida barrera
capilar cutdnea

vasodifatacidn |

Evaporacidn de ‘
| Extravasacion \

agua

\' Edema \

| E— O A
Shock
Hipovolémico
Fuestc P Camgoo 81 000 Queradotse Befemresis Madvo - Quinapics. Exfarsets 21 Espata p 1123 - 1IN
Las mas comunes suelen ser las quemaduras térmicas (metales calientes, liquidos,
vapor o llamas). Los signos y sintomas tienen que ver con la profundidad de la
quemadura (por ej. las muy graves pueden ser indoloras) y con el area que afectan (e;j.

en la pulmonar suelen presentarse sibilancias y cambio de voz).
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La mayoria de las personas cuando sufren algun tipo de quemadura utilizan remedios
que no siempre son los mas acertados como mantequilla, hielo,aceites en aerosol,
etc., algunos de ellos pueden aumentar el riesgo de infeccion de la zona. Las personas
mas susceptibles de ello seria cualquiera con un sistema inmunitarios débil (ninos,

edad avanzada o con padecimientos que le han afectado).

Tabla 1.
Clasificaclén de las quemaduras segin su profundidad
Quemadura Aspacto Tejido dahado Dolor Evolucidn Ejemplos
Primer grado Superficie seca, Epidermis Dolor espontineo, Epiteliza en 3-5 dias Cuemaduras solares
erftema Hipersensibilidad mayor al contacto Mo deja cicatriz
Sin exudacian
Segundo grado  Ampollas y ertema  Epidermis y parte Intenso dolor Epiteliza en 7-14 dias Escaldadura por liquido
superficial de la demis Hiperestesia al contacto, Mo deja cicatnz caliente: aceite, agua
mayor que espontinea Objetos calientes: plancha,
estufa
Segundo grado  Punteado rojo Epidermis Hiperestesia al contacto, Depende de la exdension  Quemaduras por llama:
profunda sobre fondo y dermis completa  Igual que espontinea La curacidn dura un mes  fuego, cigarnllos, velas
blanguecing Poco dolor 0 mis Quemaduras eléctricas
Areas anestesladas Dieja cicatnz Explosidn
al pinchazo Puede precisar cirugfa
Tercer grado Superficie seca Destruccidn de todo  Anestesia de la zona Lenta Cuemaduras por grandes
y dura el espesor (sin sznsibilidad al dolor)  Existe nesgo de infeccién  fuegos
Color vanable demoepidérmico profunda Cuemaduras quimicas
Afectacidn del tejido  Precisa tratamiento por abrasivios potentes
subcutineo: nervios  quinirgico
¥ musculo Deja cicatnz
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Se requiere una valoracion completa para poder instaurar un tratamiento. Quiza
requiera hospitalizacion, reposicion hidroelectrolitica, tratamiento quirudrgico

(escarotomia o fasciotomia), analgésicos y/o sedantes.

El tratamiento puede ser local, prehospitalario y/u hospitalario.

e Local: En este tratamiento se busca disminuir el dolor y prevenir una contaminacion,
excision de escaras de ser necesario

A. Lavar con agua fria (15-25°C) durante unos 30 minutos aproximadamente

B. Aplicar crema hidrosoluble antiséptica, los ungiientos con una base grasa ocasionan
formacion de costra, no absorcién y problemas para su aseo.

C. Cubrirla con una gasa para aislarla del medio ambiente

e Prehospitalario: incluye hasta los primeros 90 minutos después de la agresion
térmica (que incluye las 6Rs: rescate, resucitacion, recuperacion, rehabilitacion,
restauracion y research o investigacion)

A. Si es debida a liquidos calientes retirar las ropas de inmediato

B. Sison llamas, tumbar al suelo para disminuir la combustién y no quitar ropa pues se
encuentra adherida a la piel.

C. Mantenimiento via aérea permeable, hidratacion y el control del dolor}

D. En SCQ > 10% usar compresas frias de agua para disminuir el dolor y reducir el calor
residual. En caso de hipotermia se deben abrigar las zonas intactas

E. Administrar analgésico y/o narcético hasta conseguir el alivio del dolor o cuando se

generen efectos secundarios.

Hospitalaria:
A. Asepsia de la superficie quemada,

B. Analgesia y/o sedacion anestésica
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C. Debridacion

D. Anti-inflamatorios no esteroideos topicos o |buprofeno.

E. De ser de espesor parcial superficial, ademas aplicar una agente antimicrobiano
topico y aposito oclusivo seco bioldgico o sintético, si hay mucho exudado uso de
apositos hidrocoloides absortivos.

F. Frecuentemente se utilizan agentes topicos con plata (Ag) pues es un agente
bactericida, los apositos sintéticos la liberan lentamente de forma continua.

G. Uso de una crema antiséptica hidrosoluble

H. Aplicacion de malla de Silicona de adherencia suave y permite salida de exudado

I.  Tratamiento del edema local como elevar la zona corporal quemada, la contraccion
o el masaje muscular y la compresion externa (vendaje compresivos con apositos
topicos para ejercer presion negativa)

J. En SCQ profunda: aseo quirdrgico y desbridamiento, uso de antimicrobiano tépico,
control del dolor, de presentarse Sindrome Compartimental por afeccion en torax,
abdomen o extremidades, se realizan escarotomias o fasciotomias. Se recomienda
excision precoz quirurgica de escaras (24h-5°dia) y dependiendo de la evolucion se
inicia con cobertura de la solucién de continuidad mediante injertos (autoinjerto,
aloinjerto, xenoinjerto o sustituto de piel artificial), Biomateriales derivados de la

sangre, terapia celular, terapia genética, oxigeno hiperbarico, entre otras.

En cuanto a la rehabilitacion su enfoque es funcional y de movilidad de las zonas

afectadas.

En cuanto al quemado grave es muy importante hay que diagnosticar si se presento
sindrome de inhalacion de humo si hay alteracién en la funcionalidad de las vias

aéreas, en base a esto:
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e Mantener permeables las vias aéreas

e Aspiracion endotraqueal de secreciones y de tapones mucocelulares

e Asegurar una correcta ventilaciéon (la oscilatoria de alta frecuencia facilita el disminuir
el barotrauma)

e Farmacoterapia: Administrar Corticoides y antibidticos; uso de heparina,
antioxidantes (Albumina y las Vitaminas C y E); analgésicos, narcoéticos (opiaceos,
benzodiacepinas y ketamina) y relajantes musculares

e Evaluar llenado capilar, color de la piel, temperatura corporal, presién venosa central
y control de diuresis

e Administracion de liquidos hidroelectroliticos

e Evaluar la pérdida de conciencia mediante escalas como por ejemplo AVPU (Alert,
Verbal, Pain stimuli, Unresponsive).

e Descartar hipoxia, por hipovolemia y lesion cerebral secundaria a TCE. Hay que
observar el reflejo pupilar, las funciones motoras y sensitivas.

e Medidas no farmacologicas como: hipnosis y la musicoterapia.

El paciente posteriormente puede tener hipermetabolismo, caracterizado por
circulacion hiperdinamica con intenso catabolismo (en proteinas musculares
principalmente) e inhibicion del sistema inmune. Por lo que puede ser necesario
implementar Nutricion enteral, combinar firmacos u otros mecanismos de accion

complementarios.
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Conclusiones

A la piel se le considera el 6rgano mas grande del ser humano ( superficie de 1,5 a 2
m’, en base al tamafio y peso corporal), con las estructuras complementarias realiza

funciones muy importantes entre ellas proteccion, regulacion térmica.

Es un o6rgano dinamico compuesto por tres capas epidermis, dermis y tejido celular

subcutaneo.

El pH de una piel sana es ligeramente acido (5,4 y 5,9). La dermis es la capa media de
la piel, es gruesa, elastica y firme; contiene vasos sanguineos, linfaticos, receptores
sensitivos, glandulas sebaceas y raices pilosas, sus componentes estructurales son:
colageno, elastina, y tejidos conectivos. Nutre a la piel de dentro hacia el exterior y

protege el cuerpo de influencias externas irritantes.

Existen en el medio ambiente una multiplicidad de factores que influyen sobre la salud

cutanea, como las afecciones revisadas en esta unidad.
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Imagen: capa cérnea de la piel. Fuente: http.//www.eucerin.es/~/media/Eucerin/local/es/about-skin/basic-skin-knowledge/skin-structure-and-
function/EUCERIN-INT-Skin-structure-03_es.jpg?h=721&w=1090&la=es-ES&hash=DB8216BA3E87638D17BCI0A05CT1B01459474EFOD
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