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			1. SISTEMA CUTÁNEO
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			El estudio del sistema cutáneo comprende la piel y los anejos cutáneos (el pelo y las uñas). A continuación se destacarán los elementos más importantes que todo Auxiliar de Enfermería debe tener en cuenta.


			1.1. La piel


			1.1.1. Anatomía de la piel


			La piel es un órgano que contiene diversas estructuras: nervios, vasos sanguíneos, glándulas sebáceas, glándulas sudoríparas, receptores sensoriales y células. Consta de tres capas: epidermis, dermis e hipodermis. 


			a) Epidermis


			La epidermis es la capa externa, superficial. Debido a las distintas funciones del cuerpo, algunas zonas de la epidermis son más gruesas, esto sucede porque hay más capas. Es así que, por ejemplo, en las palmas y las plantas encontramos cinco capas. 


			En la epidermis se encuentran cuatro tipos de células: queratinocitos, melanocitos, células de Merkel y células de Langerhans. Asimismo hay cuatro capas: la capa basal, la espinosa, la granulomatosa y la córnea; y hay una quinta capa, la capa lúcida, que está en las palmas y las plantas, como se mencionó antes. 


			Los queratinocitos producen queratina, que es una proteína que le proporciona resistencia y protección a la epidermis. La queratina está formada por una fibroproteína y una proteína globulosa. Se conocen dos tipos de proteína globulosa, una dura, que la encontramos en el pelo y las uñas, y una blanda, que proviene de la epidermis. Los queratinocitos experimentan el proceso de queratinización. Pero, ¿en qué consiste el proceso de queratinización? Se le denomina así al proceso mediante el cual las células epiteliales de la piel expuestas al medio ambiente pierden su humedad y se convierten en tejido córneo. Los queratinocitos son los más abundantes, pues representan casi el 95% de todas las células. 


			Los melanocitos, por su parte, producen melanina, inyectan a los queratinocitos el pigmento que han formado con la finalidad de protegerlos de la luz ultravioleta, de allí la diferente pigmentación cutánea que presentan los seres humanos.


			En la epidermis no hay vasos ni nervios, pero se encuentran los anejos (glándulas sebáceas y sudoríparas, pelos y uñas).


			[image: SAS0002T18Fig01.jpg] 


			La piel y sus capas


			b) Dermis


			La dermis es la capa que continúa a la epidermis y le sirve de sostén. Aquí se encuentran los paquetes vasculares y nerviosos. La principal estructura de la dermis la constituyen las fibras de colágeno, aunque también hay fibras elásticas. Dichas fibras están constituidas por fibroblastos, que son las células más importantes, los mastocitos y los histiocitos.


			C) Hipodermis


			La hipodermis es el tejido celular subcutáneo que también contiene paquetes vasculares y nerviosos. 


			1.1.2. Fisiología de la piel


			1.1.2.1. Funciones generales de la piel


			–	De protección: protege al cuerpo de traumatismos, que pueden ser mecánicos (porque actúa como cojín), físicos (de las radiaciones ultravioleta [UV]) o químicos (evita su paso porque posee un epitelio celular compacto). También impide que se pierda agua y electrólitos.


			–	De secreción: estas glándulas secretoras pueden ser de tres tipos:


			a)	Ecrinas, como las sudoríparas ecrinas.


			b)	Apocrinas, es el caso de las sudoríparas apocrinas y la glándula mamaria.


			c)	Holocrinas, como es el caso de las glándulas sebáceas.


			–	De sensación: son aquellas sensaciones que son percibidas a través de la piel: vibración, temperatura, dolor, prurito, tacto, presión. 


			–	De termorregulación: controla la temperatura de la piel mediante vasodilatación o vasocontricción, ya sea que se quiera aumentar o disminuir la temperatura.


			–	Función inmunológica: un grupo de péptidos forma antibióticos naturales en la superficie de la epidermis como mecanismo de defensa inmune. Por lo general, se acumulan alrededor de los folículos pilosos y las glándulas sudoríparas ecrinas, debido a que son zonas en donde las barreras son deficientes o están ausentes.


			–	De excreción: a través de la superficie de la piel eliminamos agua, pérdidas insensibles, que es independiente de la secreción ecrina. 


			–	Producción de vitamina D: el colesterol es transformado en vitamina D cuando la piel está expuesta a la radiación UVB.


			1.1.2.2. Funciones de la piel, según su estructura


			–	Epidermis: protege al cuerpo de los agentes externos, ya sean físicos, químicos o biológicos.


			Protege de la radiación ultravioleta, impide la penetración de bacterias en la piel, permite la producción de vitamina D. Actúa como barrera impermeable y evita la pérdida de agua.


			–	Dermis: Esta capa permite regular la temperatura del cuerpo a través de la dilatación o constricción capilar. 


			–	Glándulas sudoríparas: también regulan la temperatura del cuerpo, pero a través de la transpiración.


			–	Glándulas sudoríparas apocrinas: a estas glándulas se debe el olor sexual.


			–	Glándulas sebáceas: secretan una sustancia grasa, con la finalidad de lubricar la piel y el pelo. Posee acción bactericida.


			–	Uñas: constituyen una protección para los dedos de los pies y de las manos. Por otro lado, nos ayudan a realizar actividades como: rascarse, tomar objetos, etc.


			–	Pelo: ya sea el cabello, las pestañas y las cejas, su función es de protección de partículas externas. En zonas frías, ayuda, además, a conservar el calor.
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			1.2. Anejos cutáneos


			Los anejos cutáneos pueden ser:


			a)	Queratinizados.


			b)	Glandulares.


			1.2.1. Anejos queratinizados


			Estos son dos: el pelo y la uña.


			El pelo forma parte del folículo piloso.


			a) Folículo piloso 


			La parte distal del folículo piloso se denomina bulbo, y está formado por la matriz pilosa, la papila, un cuerpo cilíndrico, la glándula sebácea y la glándula sudorípara apocrina.


			El pelo se distribuye en todo el cuerpo, excepto en las palmas, las plantas, la cara lateral de los dedos de las manos y los pies, y las semimucosas (cara interna del prepucio, glande y cara interna de los genitales femeninos externos).
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			Folículo piloso


			Morfológicamente hablando, hay tres tipos de pelo: el lanugo (vello fetal), el vello fino y sin médula, y el pelo terminal, que es más grueso, pigmentado y con médula. El pelo posee un ciclo de crecimiento que se divide en tres etapas: anagen, que es la fase activa del pelo, es decir, la fase de crecimiento; catagen, que es la fase regresiva o de involución capilar, y telogen, que es la fase de reposo. Como curiosidad, en las pestañas, por ejemplo, la fase anagen varía entre 6 semanas, y en el cuero cabelludo, 6 años. 


			b) Uña


			La uña es el resultado de la invaginación de la epidermis. Se prefiere hablar de la unidad ungueal en sustitución de la denominada uña. Está formada por la lámina ungueal, matriz, lecho y pliegues proximal, laterales y distal. El pliegue ungueal proximal se llama cutícula, y es más grueso.
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			1.2.2. Anejos glandulares


			1.2.2.1. Glándulas sebáceas


			Secretan sebo. Se encuentran en el cuero cabelludo, el rostro, la línea media de la espalda y el periné, excepto en las palmas y las plantas. La secreción de estas glándulas es regulada exclusivamente por hormonas, en especial por los andrógenos. 


			Su función es lubricar y suavizar la piel y el pelo. El sebo posee actividad bactericida, por lo que también cumple la función de protección contra las infecciones. El acné es una patología que surge por trastornos a nivel de esta glándula.


			1.2.2.2. Glándulas sudoríparas


			Hay dos tipos de glándulas sudoríparas: 


			a)	Apocrinas: su función es desconocida; no obstante, tiene una acción como la feromona, que se la relaciona con la atracción sexual. Estas glándulas se localizan en las regiones anogenital y axilar, en los párpados, y a veces en el cuero cabelludo y el rostro.


			b)	Ecrinas: se encuentran en la dermis. Las hay en todo el cuerpo, menos en el clítoris, los labios menores, el glande y la superficie interna del prepucio. Son más abundantes en la frente, las palmas y las plantas. El sudor es la secreción que expulsan estas glándulas, y las sustancias que lo integran son agua, sodio, potasio, cloro, urea, proteínas, lípidos, aminoácidos, calcio, hierro y fósforo. 


			Su función: mantener la temperatura del cuerpo y el ph de la piel. Los desencadenantes del sudor son el calor, los alimentos picantes, situaciones de estrés emocional, como el miedo, etc.


			1.3. Pigmentación de la piel


			La responsable del color de la piel es la melanina que es producida por los melanocitos. Dentro de los melanocitos se encuentran unas formaciones esféricas denominadas melanosomas, que es donde se produce la melanina. Esta sustancia es la encargada de proteger la piel de los efectos de la luz ultravioleta del sol. El número de melanocitos que hay en el cuerpo es similar en todas las regiones, independientemente de la raza y el sexo. No obstante, en las mejillas y en los genitales se encuentran en mayor cantidad, y mucho menos en tronco y extremidades. Esta sustancia, la melanina, se produce más en individuos con piel oscura que en quienes tienen una piel clara. Cabe señalar que esas diferencias en la pigmentación que hay de persona a persona no se deben al número de melanocitos, sino:


			a)	a la actividad melanogénica del melanocito, la cual es desencadenada por la luz ultravioleta;


			b)	a la cantidad de melanosomas maduros que exista,


			c)	a la transferencia de melanina, y


			d)	a la distribución de esta sustancia dentro de los queratinocitos. Porque, como se explicó antes, los melanocitos inyectan la melanina a los queratinocitos para protegerlos de la luz ultravioleta.


			1.4. Valoración del sistema cutáneo


			Existen varias características que deben tenerse en cuenta para realizar una valoración adecuada de la piel. La piel de los asiáticos, por ejemplo, posee en abundancia un pigmento, el caroteno, y éste, junto con la melanina, le proporciona a su piel esa coloración bronceada. Quiere decir que hay que tener en cuenta ciertos aspectos, como raza, color, forma, textura, síntomas, enfermedades subyacentes, etc.


			1.4.1. Inspección de la coloración


			Los cambios en la coloración de la piel pueden tener distintos significados:


			–	Palidez: se caracteriza por falta o ausencia de color. Causas: en una hemorragia hay pérdida de sangre que conlleva a una palidez generalizada del paciente; en el estado de shock también observamos que el paciente presenta palidez generalizada, o un tono grisáceo si su piel es oscura; en la anemia podemos observar palidez generaliza en personas de tez clara, y tono amarillento en la piel marrón, y tono grisáceo en la piel negra. 


			–	Cianosis: se refiere a la coloración azulada que se observa a nivel local o generalizado. Cuando es generalizada puede deberse a problemas de oxigenación de la hemoglobina. Pueden ser problemas cardíacos, pulmonares, de temperatura (hipotermia). La piel se observa oscura. En los lechos ungueales, la mucosa oral y conjuntival son las zonas donde se puede observar mejor la cianosis.


			–	Eritema: aquí observamos la piel enrojecida. Esto se debe a la dilatación y congestión de los capilares superficiales. Causas: fiebre, aumento de la temperatura ambiental, intoxicación por monóxido de carbono, etc. Vemos la piel clara roja brillante u oscura; en la piel oscura es más difícil, pero dependiendo de la alteración, podríamos observar los labios, la mucosa oral y el lecho ungueal de color rojo cereza.


			–	Ictericia: es el color amarillento que podemos observar en la piel y las mucosas y la conjuntiva ocular. Causas: aumento de la bilirrubina debido a enfermedad hepática o pancréatica, aumento de urea en sangre, etc. En la piel clara podemos observar este tinte ictérico en las mucosas y conjuntiva ocular, en la piel, las uñas, las palmas y las plantas. En la gente con piel oscura, esta tonalidad la podemos observar mejor en la mucosa del paladar duro y blando, y en las palmas. Hay que tener en cuenta que las personas con piel oscura poseen una coloración amarillenta de la conjuntiva ocular que es normal. La alteración se miraría si la detectamos cerca del limbo.


			1.4.2. Inspección de lesiones en la piel


			Normalmente, la piel debe estar o encontrarse sin lesiones. Cada vez que tengamos que duchar al paciente, cambiarlo de ropa, o cambiarle el pañal, etc., debemos observar, además del color que se citó antes, si hay lesiones, callosidades, máculas nuevas, en el cuerpo y a nivel de los pliegues cutáneos, y reportarlo.


			De entre las lesiones elementales de la piel, las encontramos primarias y secundarias.


			1.4.2.1. Lesiones elementales primarias


			Aparecen al principio del proceso, son diagnósticas. Se citan a continuación.


			–	Máculas: solo se advierte un cambio en el color de la piel (como mancha). Las hay vasculares y pigmentadas.
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