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ANATOMOFISIOLOGIA
CUTANEA

Objetivos

> Conocer la morfologia de la piel.

> ldentificar la estructura de la piel, asi como de los anejos cutaneos.

> Abordar las funciones que tienen las redes vasculares interconectadas en la piel:
vascularizacion arterial, venosa y linfatica.

INTRODUCCION

La piel es el sistema que cubre y protege la superficie del cuerpo humano contra el medio externo y se
continua con las mucosas en los orificios naturales y en el ojo con la conjuntiva de los parpados. En la
piel se encuentran los receptores sensoriales del sentido del tacto y, gracias a ella, el cuerpo es capaz
de adaptarse al medio ambiente y a la vez protegerse de el. Este organo constituye, para las ciencias
de la salud, un factor muy importante para la exploracion, la palpacion, los cuidados, el diagnostico y el
tratamiento. La simple exploracion de la piel puede aportar datos no solo de patologias cutaneas, sino
tambien de enfermedades sistemicas (p. ej.: los edemas maleolares).

La superficie cutanea constituye el mayor de los 6rganos y sistemas del cuerpo humano, y presenta
ademas numerosos pliegues que hacen que alcance aproximadamente, en el adulto, una superficie de
entre 1,6 y 2 m?, con un peso entre los 3 y los 6 kg (hasta el 15% del peso corporal si se incluye el paniculo
adiposo). Gracias a su flexibilidad estructural permite los movimientos articulares y el crecimiento.

Aunque la piel de todo el cuerpo tiene en conjunto una estructura similar, existen algunas variaciones
locales: generalmente es mas gruesa en la region dorsal del cuerpo que en la ventral y mas fina en los
ninos, las mujeres y los ancianos; tambien es mas fina en los parpados y los genitales (unos 0,5 mm) y mas
gruesa en las palmas de las manos vy las plantas de los pies (5 mm, aproximadamente). Debido a esto, se
suele clasificar en dos tipos: piel fina y piel gruesa. La gruesa, sin pelo (lampina), esta en las palmas de las
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manos y las plantas de los pies; el resto, la mayor IMAGEN 1

parte de la superficie corporal, esta cubierto de P Piel de la cara dorsal del antebrazo; se aprecia una piel fina

piel fina, generalmente con pelo (hirsuta) (Image- y con pelo

nesiy 2).
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Castrillon et al. (2008) enuncian que la piel es un
organo dinamico formado por diferentes tipos ce-
lulares que desempenan diversos procesos bio-
sinteticos e inmunologicos; entre estos ultimos se
encuentran los mecanismos de resistencia innata
y adaptativa, que se activan cuando existen agre-
siones al tejido.

La piel es en gran parte responsable de la salud
del cuerpo: es el escudo externo protector que IMAGEN 2

puede resultar lesionada en patologias como W Palma de la mano; puede apreciarse la piel gruesa,
ulceras por presion, quemaduras, radiaciones, desprovista de vello

abrasiones por sustancias quimicas, accidentes
de trafico, etc. Cuando las lesiones de la piel son
graves, la evolucion y la recuperacion del pacien-
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te dependen de la superficie y la profundidad
afectada, razon por la cual es muy importante po-
der calcular con rapidez el alcance de las lesio-
nes cutaneas, a pesar de que, cuando se lesiona
o destruye, esta tiene cierta capacidad de rege-
neracion, denominada cicatrizacion o curacion de
las heridas.

La piel y los anejos cutaneos son, por tanto, un

verdadero sistema de cubierta del cuerpo humano sin el cual no seria posible la supervivencia pero, para
una valoracion completa de este sistema, se debe tener en cuenta al individuo en su conjunto, desde un
punto de vista biopsicosocial, y considerar tambien el estado nutricional, el estilo de vida, los anteceden-
tes o tratamientos previos y el estado psiquico del paciente.

Segun Escalas et al. (2011), hay una condicion cutanea de hiperreactividad a factores ambientales que sue-
le afectar al 50% de la poblacion: es la llamada piel sensible. Aunque su etiologia no se conoce por com-
pleto, diferentes estudios senalan un origen biofisico para este trastorno. La ausencia de sintomas objeti-
vos hace que el diagnostico se base principalmente en la autoevaluacion del paciente. El conocimiento de
esta condicion cutanea y el apropiado tratamiento dermatologico, unidos a una aproximacion racional a la
seleccion de productos de cuidado de la piel, son importantes a la hora de lograr el bienestar del paciente.

ANATOMIA DE SUPERFICIE O APARIENCIA DE LA PIEL

En los ultimos anos la apariencia de la piel ha cobrado mucha importancia en la sociedad: constante-
mente aumentan las demandas de tratamientos estéticos, cirugia plastica, rayos ultravioleta, depilacion
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laser, etc.; factores que deberan tenerse en cuenta cuando, al explorar a un paciente, se valoren las dos
caracteristicas externas basicas de la piel: su coloracion y su morfologia.

Coloracion

Comprende una amplia gama de tonalidades y varia segun las razas e, incluso, dentro de una misma raza
entre los diferentes individuos o dentro del mismo individuo segun la zona del cuerpo.

Todas las personas tienen zonas corporales menos pigmentadas, como las palmas de las manos vy las
plantas de los pies, y otras mas pigmentadas como la areola mamaria y los organos genitales en la etapa
de la pubertad. El color de la piel depende del volumen de la circulacion sanguinea (que contiene un pig-
mento rojo, la hemoglobina) y de los pigmentos de la piel, como la carotina y, fundamentalmente, la me-
lanina. Esta ultima esta controlada por la herencia, determinada por entre cuatro y seis pares de genes, y
necesita una enzima, la tirosinasa, para poder activarse. Si falta esta enzima desde el nacimiento, a causa
de un defecto congénito, aparece un cuadro denominado albinismo, que se caracteriza por ausencia de
pigmento en el pelo, la piel y los ojos.

Otros factores pueden modificar el color de la piel de forma voluntaria, como la exposicion prolongada
al sol (radiacion ultravioleta), los tatuajes; o de forma involuntaria, como ocurre en ciertas patologias:
anemia, cianosis, ictericia, hiperpigmentacion o cloasma, hipopigmentacion o vitiligo, entre otras.

Cuanto menos pigmento tenga, mas clara o transparente sera la piel, factor importante para visualizar
los vasos subcutaneos en algunas tecnicas como la extraccion sanguinea o las punciones intravenosas,
y también para observar lesiones.

Morfologia

La piel esta adherida a las estructuras subyacentes y, a la vez, tiene que estar lo suficientemente libre
para desplazarse con los movimientos de las articulaciones; por ello, tiene que ser flexible y elastica para
poder recuperar su estado original tras estos movimientos.

En funcion de la hidratacion y los lipidos de la capa cornea de la piel, esta puede clasificarse como nor-
mal, grasa o seca.

> Lapiel normal: es la que esta bien hidratada y es normograsa, por lo que su aspecto es liso y firme.

> La piel grasa (comun durante la adolescencia): esta menos hidratada y es rica en lipidos, tiene un as-
pecto brillante y color mate, con los orificios pilosebaceos dilatados.

> La piel seca: esta poco hidratada, tiene poca grasa y es quebradiza, tiende a arrugarse, tiene un as-
pecto con falta de brillo y tendencia al enrojecimiento.

La superficie de la piel normalmente forma surcos pequenos que constituyen entre ellos elementos
cuadriculados de gran elasticidad, los cuales permiten que se ajuste perfectamente al cuerpo. Tam-
bien se forman surcos mas marcados y relacionados con las articulaciones, denominados lineas de
flexion articular. Estas no aparecerian si nunca se hubiese producido movimiento en una articulacion
(Imagen 3).
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IMAGEN 3

J' Cara dorsal (A) y ventral (B) de la mano donde pueden apreciarse las lineas de flexion articular que permiten los movimientos articu-
lares y el crecimiento. (C) Detalle de los pliegues de los nudillos
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Algunas caracteristicas morfologicas particulares que deben destacarse son:

> Los poros estan presentes en la zona de IMAGEN 4

emergencia de los peLos Yy del drenaje de las W' Cara palmar de la falange distal de los dedos de la mano en
gla’ndulas cutaneas. los que se observan las huellas digitales
> Laareola mamaria es una zona irregular de ta-

mano variable que se encuentra en los senos,

©Y. Gafian

con un area central saliente denominada ma-
melon o mamila.

> Los pliegues de la palma de la mano estan al-
terados en patologias como la trisomia del par
21 0 sindrome de Down.

> Las crestas papilares, en las regiones palma-
res y plantares, constituyen los dermatoglifos
o huellas dactilares (Imagen 4), que siguen un
patron geneético y son un elemento de identi-
ficacion tanto para cuestiones judiciales como
en antropologia.

» Los musculos subcutaneos deforman o frun-
cen la piel suprayacente y dan lugar a las de-
nominadas lineas de tension minima o lineas
de Langer. Estas tienen gran importancia en
cirugia plastica, ya que se consigue una mejor
cicatrizacion si las incisiones se realizan para-
lelas a ellas. Son muy faciles de reconocer en
el rostro, donde por la contraccion repetida de
los musculos de la expresion facial, que tienen
una insercion directa en la piel, producen sur-
cos que constituyen las arrugas.
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ESTRUCTURA DE LA PIEL

La piel esta formada por dos capas, una superficial y otra profunda, que son la epidermis y la dermis,
respectivamente. Debajo de la dermis se encuentra la hipodermis, capa laxa y rica en grasa que, aunque
no forma parte estrictamente de la piel, debe incluirse en su estudio como una tercera capa por la intima
relacion que tienen y porque algunos anexos cutaneos tambien ocupan esa zona (Imagen 5).

IMAGEN 5

' Esquema de la estructura de la piel

© DAE

Capa cornea

Epidermis

Capilar

Dermis

Vaso sanguineo

Hipodermis o capa subcutanea
Glandula sudoripara =—— —

Nervio

Foliculo capilar

Epidermis

LLa epidermis es un tejido complejo, plano, poliestratificado y queratinizado, derivado del ectodermo, con
capacidad de autorrenovacion continua. Las células mas abundantes en la epidermis son los queratinoci-
tos, pero contiene tambien melanocitos (celulas responsables del color de la piel), celulas de Langerhans
(del sistema inmunitario) y celulas de Merkel (mecanorreceptores que intervienen en la percepcion de la
sensibilidad).

Es habitual dividir la epidermis en cinco capas, desde la mas superficial a la mas profunda: estrato corneo,
lucido, granuloso, espinoso y basal. Se trata de un tejido dinamico que se renueva continuamente: las
celulas basales proliferan y se diferencian y, mientras se acercan a estratos mas superficiales cargadas
de queratina, mueren y se descaman. Debido a la compresion continuada de la superficie cutanea, puede
fallar el sistema de proteccion y dar lugar a lesiones en las pieles finas (como las ulceras por presion) o
bien provocar durezas como mecanismo de defensa.

Dermis

La dermis o corion se situa entre la epidermis y el tejido subcutaneo, y deriva del mesodermo. Es mas
gruesa que la epidermis y puede superar los 4 mm en las plantas de los pies y las palmas de las manos,
mientras que casi no se aprecia en los parpados y en el pene. Consta de dos capas: papilar o superficial,
y reticular o profunda.
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> La capa papilar presenta numerosas papilas IMAGEN 6
dermicas que se proyectan hacia la epidermis W Corte histolégico realizado a través del pulpejo del dedo.
(zona de union dermoepidéermica) y constitu- Pueden apreciarse diversas papilas que se proyectan hacia

ye un anctaje mecanico y nutritivo para esta la epidermis y una zona clara de union dermoepidérmica

Las papilas son mas grandes y numerosas en
las zonas de piel gruesa. Las papilas dermicas
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(Imagen 6) estan formadas por tejido conjunti-
vo laxo escaso en fibras de colageno vy fibras
elasticas y muy rico en capilares sanguineos
y linfaticos, fibras nerviosas y receptores sen-
sitivos.

> La capa reticular o profunda, mas espesa, esta
constituida por un tejido conjuntivo denso con
gruesos haces de fibras elasticas y de cola-
geno. La direccion de las fibras de colageno
da lugar, en la superficie, a los pliegues de la
piel. La dermis contiene fibras musculares es-
queléticas vy lisas.

Hipodermis, tejido subcutaneo, aponeurosis o fascia superficial

Capa constituida por tejido conjuntivo fibroso con fibras de colageno que permite la fijacion de la piel a
los tejidos subyacentes, como la aponeurosis muscular y el periostio 0seo. No se encuentra en los parpa-
dos, el pene, el escroto, las mamilas y las areolas. En algunas regiones se carga de células grasas o adi-
pocitos y forma el paniculo adiposo, que actua fundamentalmente como un deposito de almacenamiento
calorico pero tambien como proteccion y aislamiento del medio externo. Es el lugar de eleccion para las
punciones subcutaneas de sustancias como la insulina, por su absorcion rapida e indolora, y donde se
localizan los edemas y hematomas subcutaneos.

La distribucion del paniculo adiposo es diferente en el cuerpo masculino y el femenino. En el hombre
(distribucion androide) se localiza fundamentalmente en la pared abdominal; y en la mujer (distribucion
ginecoide) principalmente en las caderas, la region glutea y los muslos.

En algunas partes del cuerpo contiene fibras musculares, como en las areolas mamarias, el escroto (dar-
tos) y el cuello (el musculo platisma o cutaneo del cuello, que se extiende desde la zona clavicular a la
mandibular). También los musculos de la cara tienen inserciones en la piel, responsables de la expresion
facial cuando la movilizan vy, a lo largo del tiempo, forman una expresion caracteristica de cada persona
(se dice que, a partir de cierta edad, cada persona es responsable de la expresion de su rostro, pues esta
refleja las emociones y sentimientos de cada uno -si es normalmente una persona risuena tendra una
expresion alegre y, si es triste, reflejara tristeza-).

ANEJOS CUTANEOS

Los anejos cutaneos son el pelo, las unas y las glandulas, que tambien se consideran parte de la piel.
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Pelo
Los pelos son estructuras filamentosas, muy que- IMAGEN7
ratinizadas, flexibles y resistentes a la traccion, W Corte a través de la piel en el que puede apreciarse el

que sobresalen en la piel y estan invaginadas en foliculo piloso, el pelo (ocre) y las glandulas sebaceas

el foliculo piloso (Imagen 7). Se enraizan profun-
damente en la dermis y constituyen, junto a las
glandulas sebaceas, la glandula sudoripara apo-
crina y el musculo erector del pelo, la unidad pi-
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losebacea.

El pelo consta de cuatro partes: papila, bulbo pi-
loso (zona dilatada donde se invagina la papila),
tallo o cuerpo libre y apex (extremidad libre). Es-
tructuralmente el pelo consta de tres capas (de la
mas profunda o interna a la mas superficial): me-
dula, corteza y cuticula.

El pelo cubre practicamente toda la superficie corporal, excepto las palmas de las manos vy las plantas
de los pies y algunas zonas sexuales, y cumple una funcion protectora y sensorial. Un adulto puede tener
alrededor de 100.000 pelos. Tienen distinta longitud, color y textura, y se denominan de distinta forma
segun la region que ocupan: cabello, cejas, pestanas o vello. El cabello crece aproximadamente 1 cm al
mes y suele durar de tres a cinco anos y las cejas de tres a cinco meses.

> Elcolor varia segun los sujetos y las razas, pero depende fundamentalmente de la cantidad y calidad
de la melanina.

> Respecto a su forma, el cabello liso es mas cilindrico y el rizado mas aplastado.

> Topografia: excepto el cabello, las cejas y las pestanas, el pelo comienza a diferenciarse en la pubertad
por el influjo de las hormonas. En la mujer no hay pelo en el pecho y en el pubis adopta forma triangular
de base superior. En el varon es abundante sobre las mejillas y la mandibula (barba), el labio superior (bi-
gote), en el pecho y en el pubis, donde adopta una forma romboidal. Una distribucion anormal del vello
puede deberse a trastornos endocrinos. El crecimiento excesivo del pelo en zonas normalmente lampi-
nas se denomina hipertricosis y la perdida de pelo en zonas donde habitualmente existe es la alopecia.

Desde el punto de vista morfologico existen tres tipos de pelo:

> Ellanugo o vello del recien nacido: desaparece rapidamente.

> Elvello: es un pelo muy fino, corto y que recubre gran parte de la superficie cutanea.

> Elpelo terminal: es mas largo, grueso y pigmentado. Es lo que se suele denominar mas comunmente
con el término “pelo”.

El musculo erector del pelo esta constituido por finos fasciculos de fibras lisas que se extienden desde la
capa papilar de la dermis al foliculo piloso, insertandose por debajo de la desembocadura de la glandula
sebacea. Con la misma inclinacion que el foliculo, al contraerse endereza o eriza el pelo, al mismo tiempo
que la zona de insercion déermica se deprime (es el fenomeno que se conoce coloquialmente como “piel
de gallina”. El pelo es inervado por el sistema vegetativo simpatico y se produce por efecto del frio o del
miedo, principalmente.
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El analisis del pelo ha adquirido gran importancia en el ambito de la medicina forense, para realizar iden-
tificaciones, probar agresiones o abusos sexuales y demostrar intoxicaciones.
Unas

La ufa es una lamina cornea y elastica que protege la porcion mas distal del dorso de la ultima falange
de los dedos, tanto de las manos como de los pies.

Morfologia (Imagen 8)

> Cuerpo o placa ungueal: formado por celulas IMAGEN 8

ep|derm|cas muy queratlmzadas que permi- ' Visiéon dorsal de la falanje distal de un dedo de la mano,

ten ver, gracias a su transparencia, el lecho donde se encuentra la ufia
ungueal, que esta muy vascularizado, hecho

que otorga a las ufas su caracteristico aspec- Eponiquio o cuticula Placa ungueal

to rosado. En ciertas patologias puede cam-
. . . Porcwon libre
biar el color (cianosis) o la forma.
> Lunula: zona blanquecina con forma de me-

dia luna en la porcion proximal del cuerpo un-

© M. Alvarez

gueal. Esta mas desarrollada en los pulgares.
> Porcion libre: extremo mas distal. N
) o B ) ) Raiz Hiponiquio
> Hiponiquio: es el tejido ubicado debajo del Lunula
borde libre de la una. Constituye un sello im-
permeable que protege el lecho ungueal de
las infecciones.
> Raiz: es la region posterior de la una localizada en un repliegue de la piel; la estrecha franja del
pliegue de la piel que parece terminar en la base del cuerpo ungueal se denomina eponiquio o

cuticula.
Estructura

> Estrato corneo: superficial, con multiples capas de celulas aplanadas claras y nucleos retraidos.
» Estrato germinativo: profundo vy sin limites claros con la epidermis subyacente.

Crecimiento

Las unas crecen continuamente; en los dedos de la mano crecen alrededor de 2 mm por semana y en los
de los pies 1 mm (mas rapido en verano).

Crecen incluso despueés de la muerte, hecho que tiene un enorme interes desde el punto de vista legal,
por ejemplo, para poder esclarecer casos de envenenamiento o similares.

Glandulas

Las glandulas cutaneas son de dos tipos: sudoriparas y sebaceas.



ANATOMOFISIOLOGIA CUTANEA

Glandulas sudoriparas

Son las mas numerosas vy las responsables de la transpiracion, con un papel fundamental en la termo-
rregulacion, ya que la evaporacion del agua resta calor al cuerpo. Varian en numero segun la region del
cuerpo. La sudoracion depende del calor del ambiente, de la humedad, del gjercicio o actividad fisica, de
las situaciones de estres y de las emociones. Pueden ser de dos tipos:

> Ecrinas: son mas numerosas en las palmas de las manos y las plantas de los pies; en las yemas de
los dedos, donde son mas abundantes, su concentracion es de 500/cm2. Son las responsables de la
transpiracion insensible (no vista ni sentida). Producen un liquido acuoso transparente rico en sales,
amoniaco, acido Urico, urea y otros desechos y su secrecion actua como barrera de defensa frente a
los microorganismos, manteniendo el pH acido de la piel, lo que inhibe su desarrollo.

» Apocrinas: son glandulas sudoriparas modificadas, localizadas en las axilas, la region pubica y ge-
nital y la piel pigmentada que rodea el ano. Empiezan a funcionar en la pubertad, produciendo una
secrecion grasienta de aspecto lechoso y alcalina, la cual, al contacto con las bacterias de la piel,
se descompone provocando un olor desagradable y caracteristico de cada persona. En muchos ani-
males estas sustancias actuan como feromonas importantes para el cortejo, la conducta parental y
territorial. En general se cree que originariamente tambien en el hombre funcionarian como feromo-
nas, que facilitan la percepcion de los cambios hormonales y determinan aspectos muy sutiles de las
interacciones humanas, aunque su papel ha quedado muy oscurecido por las costumbres actuales
de higiene corporal. Tambien existen otros tipos especiales de glandulas apocrinas en las pestanas
(glandulas ciliares), en el conducto auditivo externo (glandulas ceruminosas) y en las areolas mama-
rias.

Glandulas sebaceas

Son pequenas estructuras saculares que, en estrecha relacion con el pelo (hay dos por cada pelo), forman
parte generalmente de la unidad pilosebacea. Se encuentran en la dermis, excepto en las palmas de las
manos Yy las plantas de los pies; en algunas zonas de piel fina, carentes de foliculos pilosos, desembocan
directamente en la superficie cutanea. En la cara, el cuero cabelludo y en la linea media de la espalda son
mas grandes y numerosas.

Producen una sustancia oleosa denominada sebo que mantiene el pelo flexible, brillante y la piel suave
y ductil, actuando como una crema protectora impermeable que evita la pérdida de agua. Es rico en sus-
tancias quimicas como trigliceridos, ceras, acidos grasos y colesterol, que tienen un efecto antifungico.

La secrecion sebacea aumenta durante la adolescencia, estimulada por la mayor concentracion de hor-
monas sexuales en la sangre.

El manto de la piel

Es una fina pelicula de material emulsionado que se extiende sobre la superficie de la piel. Se denomina
también manto acido o cutaneo lipidico. La piel tiene una capa superficial que constituye una especie de
pantalla grasa, acuosa y acida (pH entre 3y 5), que protege el organismo frente a una amplia serie de
posibles ataques medioambientales y de irritaciones y evita la deshidratacion. Esta formado por los restos
de células descamadas o eliminadas de la piel y las secreciones sebaceas y sudoriparas.
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VASCULARIZACION

La epidermis carece de vasos, pero la vascularizacion es muy abundante y ramificada en la dermis. La
vascularizacion tiene dos funciones principales: la nutricion de la piel y la termorregulacion. Se reconocen
tres redes vasculares interconectadas en la piel:

> El plexo subcutaneo o hipodermico: se localiza en el tejido subcutaneo.
» Elplexo cutaneo: entre la dermis papilar y la reticular.
> Elplexo subpapilar: en la porcion distal de las papilas dermicas.

Vascularizacioén arterial

Las arterias llegan perpendicularmente a la superficie y se ramifican en arteriolas que crean un plexo
arterial subpapilar, como arcos capilares dentro de cada papila dérmica.

Existen ademas comunicaciones arteriovenosas que permiten evitar la red capilar y son fundamentales
en la termorregulacion, limitando o favoreciendo el flujo por los plexos superficiales para reducir o au-
mentar la perdida de calor. Se encuentran sobre todo en las zonas lampinas y fundamentalmente en las
partes acras como nariz, labios, orejas, manos y pies.

IMAGEN 9

VaSCUIarlzaCIOn venosa W Caraventral del antebrazo, a la altura de la mufneca, que deja
ver con claridad las venas subcutaneas

La sangre venosa se drena a las venas cutaneas,

que tienen la misma disposicion que las arterias

pero en sentido inverso. Las venas subcutaneas

son muy evidentes en algunas regiones, lo que

facilita su visualizacion para posibles punciones

intravenosas (Imagen Q).

Vascularizacion linfatica

Los vasos linfaticos de la piel son dificiles de apreciar, se caracterizan por ser vasos muy pequenos, re-
vestidos por celulas endoteliales que recogen el liquido intersticial y lo drenan al sistema linfatico, que lo

devuelve a la circulacion general.

La red linfatica sufre variaciones segun la edad, el grosor de la piel y la localizacion, aunque esta presente
en toda la dermis.

INERVACION

Constituida fundamentalmente por las ramas cutaneas de los nervios raquideos o espinales y algunos
pares craneales. La superficie cutanea que corresponde a cada par raquideo se denomina dermatoma.



ANATOMOFISIOLOGIA CUTANEA

La dermis es una capa rica en terminaciones nerviosas, en particular corpusculos tactiles capsulados y
no capsulados. La epidermis, en cambio, solo contiene terminaciones nerviosas libres. Las neurofibrillas
sensitivas aseguran la percepcion de la sensibilidad nociceptiva y protopatica: transmiten al sistema ner-
vioso central sensaciones de tacto, presion, dolor, temperatura y prurito (por ejemplo, los corpusculos de
Meissner son responsables de la sensibilidad tactil y los corpusculos de Vater-Pacini son responsables de
la sensibilidad a la presion y la vibracion). Las fibras simpaticas controlan la vasomotricidad, la sudoracion
y la “piel de gallina” producida al contraerse los musculos erectores del pelo.

\/ Te conviene recordar

7 La piel es el sistema que cubre y protege el cuerpo humano, con una superficie aproximada en
el adulto de entre 1,6 y 2 m?y con un peso entre los 3y los 6 kg, lo que puede constituir hasta el
15% del peso corporal si se incluye el paniculo adiposo. Hay dos tipos: piel fina, generalmente con
peloy piel gruesa, sin pelo. La piel es en gran parte responsable de la salud del cuerpo.
7 Elcolor de la pielvaria segun las razas, los diferentes individuos y segun la zona corporal. Depen-
de de los pigmentos de la piel (carotina y melanina). Se puede modificar de forma voluntaria (sol,
tatuagjes) o de forma involuntaria (cianosis, ictericia, cloasmas, vitiligo).
7 Forma surcos pequenos cuadriculados que permiten que se ajuste al cuerpo y lineas de flexion
articular que permiten los movimientos articulares y el crecimiento. Presentan crestas papila-
res en las regiones palmares y plantares que constituyen los dermatoglifos o huellas dactilares,
poros, areola mamaria, y lineas de tension minima o lineas de Langer, de gran importancia en
cirugia plastica.
7 Esta formada por dos capas: la epidermis y la dermis; y debajo de la dermis se encuentra la hipo-
dermis, que debe considerarse una tercera capa.
-7 La epidermis deriva del ectodermo y tiene queratinocitos, melanocitos, células de Langerhansy
céelulas de Merkel. Presenta cinco capas: estrato corneo, lucido, granuloso, espinoso y basal.
7 La dermis deriva del mesodermo. Es mas gruesa que la epidermis y presenta dos capas, papilar
o superficial y reticular o profunda.
7 La hipodermis esta constituida por tejido conjuntivo fibroso con fibras de colageno. Fija la piel
a los tejidos subyacentes. Es la capa utilizada para las punciones subcutaneas. En ella se loca-
lizan los edemas y hematomas subcutaneos. En algunas regiones se carga de grasa y forma el
paniculo adiposo que actua de almacenamiento calorico, pero también como proteccion y aisla-
miento del medio externo.
7 LLos anejos cutaneos son el pelo, las unas y las glandulas.
® Elpelo esta formado por estructuras filamentosas, queratinizadas, flexibles y resistentes. In-
vaginados en el foliculo piloso, los pelos constituyen, junto a las glandulas sebaceas, la glan-
dula sudoripara apocrina y el musculo erector del pelo, la unidad pilosebacea.

® Lasunas son laminas corneas y elasticas que protegen la porcion mas distal del dorso de la
ultima falange de los dedos de manos y pies.

® Las glandulas son de dos tipos: sudoriparas y sebaceas. Las glandulas sudoriparas son las
mas numerosas y responsables de la transpiracion, con un papel fundamental en la termo-
rregulacion. Las glandulas sebaceas forman parte generalmente de la unidad pilosebacea, y
en algunas zonas de piel fina desembocan directamente a la superficie cutanea. Se encuen-



ULCERAS Y HERIDAS CRONICAS

\/ Te conviene recordar (continuacion)

tran en la dermis, excepto en las palmas de las manos vy las plantas de los pies. Producen
sebo, que mantiene el pelo y la piel suave, flexible y brillante, evitando la pérdida de agua. Es
rico en sustancias con efecto antifungico. Su secrecion aumenta en la adolescencia.

7 Elmanto es una pantalla grasa, acuosa y acida, formada por el conjunto de las células descama-

dasy las secreciones, que protege de irritaciones y evita la deshidratacion.

7 Lavascularizacion es muy abundante en la dermis, pero la epidermis carece de vasos. Tiene dos

funciones principales, la nutricion de la piel y la termorregulacion.

7 Lainervacion esta constituida fundamentalmente por las ramas cutaneas de los nervios raqui-

deos y algunos pares craneales. La superficie cutanea que corresponde a cada par raquideo se
denomina dermatoma.
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