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Presentacion

Bienvenido al estudio de Cosmiatria Integral, la profesional de la Cosmetologia dedicada

al cuidado y mantenimiento de la piel sanay bella.

Es un curso teodrico-practico que aplica diferentes técnicas avanzadas de tratamientos
especializados, estudio y uso de productos cosméticos profesionales y aparatologia

avanzada en combinacion de masajes.

El programa de ensefianza se basa en un sistema europeo, que ofrece lo mas actualizado
en Estética Integral, incluyendo instalaciones y equipos modernos, asi como personal

docente calificado.

En el presente texto se estudiaran la Anatomia, Patologias, Higiene y la Quimica

Cosmética.
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Ligquidos Corporales | TEMA 1 ANATOMIA
/ .
Liquidos Corporales
. Agua de Agua de Agua
Ganancia alimentos bebida metabdlica
I |
Agua . ¢ Agua de heces
corporal Perdida « Agua de orina
e Agua aire respirado
|_|_| e Agua de evaporacion
( ) ( ' A
LEC: LiC: cutanea
Liquido Liquido
extracelular intracelular
EIC: EEC:
Espacio Espacio
{ intracelular ) L extracelular )

Laimportancia del aguaen el organismo
El agua es el componente mas abundante del organismo, importante para la vida, sobre
todo por sus funciones organicas en las

que tiene un papel imprescindible. ﬁ%tﬁ\&%m CUERPO o Cug;t 0
- uﬂl([ﬂU
Esta |mportanC|a radica en: R & OO/O
Disuelve solutos, lo que la ey - agua
convierte en la parte “Universal” Y
de los sistemas bioldgicos. T —
Es el medio donde tienen lugar S - o

todas las reacciones
metabdlicas del organismo. Pulmones - "" P
1\ ©  Cerebro
Asi el agua constituye entre el 45% y el
75% del peso corporal. .

LAk W L Higado

Musculos

Huesos Piel

Sangre

| 3|



ANATOMIA | TEMA 1| Liquidos Corporales

Las vias normales de pérdida de agua
Cuatro son las vias por las que el organismo pierde agua: el aire espirado, la evaporacién
por la piel, las heces y la orina.

Las vias normales de ganancia de agua
A partir de tres elementos el organismo gana agua: agua metabdlica, agua de los
alimentos e ingestidén de la misma con bebidas.

Distribucion del agua en el organismo: Espacio liquido intracelulary extracelular
Espacio liquido intracelular (LIC) representa aproximadamente el 40% del peso corporal
total: Agua, solutos en el interior de las células, medio donde se realizan todos los
procesos metabolicos del organismo.

Espacio liquido extracelular (LEC) supone el 20% del peso corporal. Es donde se
encuentran sumergidas todas las células del organismo, se encuentran sustancias
necesarias para su vida y se vierten productos de desecho celular, (agua, nutrientes), es
donde puede actuar la profesional de la estética.

Comprende también tres espacios de menor volumen: plasmatico, liquido intersticial y
liquido transcelular.

Composiciony volumen de los espacios Liquidos Corporales

Es necesario mantener una composicion constante entre los dos espacios (6smosis) en su
distribucion de los solutos, ambos espacios contienen el mismo tipo, la concentracién en
cadauno de ellos es diferente. Los iones mas abundantes son:

Liquido Intracelular (LIC): Potasio (K+), Magnesio (Mg++), Fosfatos (HPO4-2).

Liquido Extracelular (LEC): Cloro (CI-), Sodio (Na+), Carbonatos (HCO3-), Proteinas
(Pr-).

Alteracion
I
Deshidratacion Hiperhidratacion
I
I I
( ) ( )
Disminucion _ eIncremento de LEC:
de LEC: Simple: Aumento de agua y
Pérdida de Pérdida solutos
aguay de agua *Simple: Aumento de
solutos agua
L J \. J




Liguidos Corporales | TEMA 1 ANATOMIA

Laimportanciaen el balance interno del agua corporal:
Para la esteticista profesional las alteraciones mas importantes se clasifican en dos
grupos que se pueden observar a simple vista en forma de signos y sintomas:

v Pérdida de agua o deshidratacion

v' Ganancia de agua o hiperhidratacion

EL CUERPO HUMANO ES 70% AGUA

24% N 75%
HUES0S @ CEREBRO
@ 80% 90%
. PIEL PULMONES
&5% 75%
SANGRE MUSCULOS

SINTOMAS DE DESHIDRATACION

MAREO ° BOCA SECA
o ORINA OSCURA DOLOR DE CABEZA ( ’
O SED 9 FATIGA

Deshidratacion:

Pérdida de agua que se produce en el cuerpo, en ocasiones pérdida también de solutos.
Deshidratacion simple o hidropenia, s6lo pierde agua, y se puede originar en estética
sequedad de la piel, se aconseja y asesorara que reponga voluntariamente el agua en su
organismo mediante el consumo de la misma.

Deshidratacion completa, disminuye el volumen del liquido extracelular, por falta de
reposicion de solutos. Y fallos en sus mecanismos de reposicion.
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ANATOMIA | TEMA 1| La Sangre

Hiperhidratacion:

Aumento del contenido de agua corporal, donde el profesional toma mayor interés ya que
se manifiesta con sintomas de edema intersticial por causas de una enfermedad o
traumatismos, etc. Se aconsejarevision meédica.

Hiperhidratacion simple: aumento de ganancia de agua por exceso en la reposicion y fallo
en los mecanismos reguladores en el organismo.

Hiperhidratacion completa: Edema o hidropesia, aumento de ganancia de agua y solutos
en los tejidos puede tener lugar en las células (edema intracelular) o entre las células en el
intersticio (edema intersticial). Desplazandose por el organismo en especial en
extremidades inferiores cuando se esta de pie. O Puede ser por un fallo en el sistema
linfatico, y en personas que ingieren mucha sal, o fallos en el mecanismo que regula la
eliminacién de solutos en el sistema urinario.

La Sangre
Sangre
|
| , | ‘
Plasma Células
* Solutos 10% « Eritrocitos (funcion
*Agua 90% respiratoria transporte
de Oxigeno)

e Leucocitos (funcién

respuesta inmune)

* Plaquetas (funcién
coagulacién de la sangre)

\. J

Caracteristicay componentes de la sangre
La sangre es un tejido liquido que permite que se lleve a cabo gran cantidad de funciones
vitales, las cuales son:

-Respiratoria

-Nutritiva

-Excretora

-Defensiva

-Reguladora

Representa el 20% al 25% del volumen del organismo y el 7.7% del peso corporal
aproximadamente, es un liquido rojo, viscoso con PH de 7.4. Se constituye por dos fases:
Solida las células que representan el 44% de la sangre y Liquida el plasma o el suero el
cual representa el 56% de la sangre.

| & |



La Sangre | TEMA1 ANATOMIA

Las Células

Las células sanguineas se agrupan en tres series:

Serie Roja o glébulos rojos, formada por hematies, los cuales son conocidos por glébulos
rojos o eritrocitos. Células mas abundantes, su funcién es respiratoria, la cual transporta
Oxigeno.

Serie Blanco o glébulos blancos o leucocitos, los cuales su funciéon es defensiva frente alo
extrafio (patdogenos). Forma parte del sistema inmunitario.

Serie plaquetas o trombocitos, su funcidn es participar en la coagulacién y asi evitar la
salida de sangre en los vasos cuando estos se rompen, regulando el volumen sanguineo.

El Plasma

Componente liquido de la sangre, permite el transporte de las células sanguineas,
constituido por agua 90% y solutos 10% (proteinas, glucidos, lipidos, electrolitos, metales,
gases respiratorios y otros mas).

COMPOSICION DE LA SANGRE

v

Células de plasma

(cerca de 55%) : )

Globulos blancos y
plaquetas
(cerca de 4%)
Células de la sangre
(cerca de 41%?

Alteraciones sanguineas de importancia a nivel profesional
Las mas relacionadas alteraciones con nuestra profesion son:
v Eritrosis: coloracién rojiza de la piel y mucosas por mayor produccién de glébulos
rojos.
v Cianosis: coloracion azul de la piel y mucosas por falta de oxigenacion de la sangre.
v Purpuras: debido alteraciones de la pared del vaso y alteraciones en el tejido
conjuntivo. Ejemplo: el escorbuto por falta de ingestion de vitamina C, la cual
participa en la sintesis del colageno que es parte del tejido conjuntivo.

| 7



ANATOMIA | TEMA1 Aparato Circulatorio

Alteraciones

Hematies Hemostasia

Cianosis Eritrosis

Purpuras

Aparato Circulatorio

Auriculas

izquierda y
derechay « Circulacion sistémica
Ventriculos « Circulacion pulmonar

izquierdo y
derecho

o Arterias
e Capilares
* Venas

Vasos
sanguineos

» Cardiovasculares
¢ Cardiacas
* Vasculares

Patologias

Aparato circulatorio formado por: El corazén, 6rgano activo y los vasos sanguineos,
(venas, arterias y capilares) especiales para el organismo.

| & |



Aparato Circulatorio | TEMA 1 ANATOMIA

Corazoén:

Eslabomba que impulsala sangre y la cual permite su movimiento por el sistema vascular,
situado en el térax, entre los pulmones, con forma de cono con vértice hacia la izquierda.
Constituido por: Miocardio. Endocardio, y Pericardio.

Trae Sangre con desechos Distribuye sangre oxigenada
de la parte superior del cuerpo a otras arterias principales

Vena Cava Superior Arterias

Aorta
De pulmon derecho /\| Arteria Pulmonar
Nodo Superior

Lleva sangre con desechos
al pulmon izquierdo
Trae sangre oxigenada

del pulmén derecho " Trae sangre oxigenada
del pulmén izquierdo

Venas /

Pulmonares S Venas Pulmonares
Nodo

) / Atrio o auricula izquierda
Atrioventricular

Atrio o auricula Vilvula Mitral

derecha (Bictispide)
i . Ventriculo
Vilvula Tricispide Izquierdo

Ventriculo Derecho

Vena Cava Inferior—//

Trae sangre con desechas A parte inferior
de la parte inferior del cuerpo del cuerpo

Fibras de Purkinje
Pulpa
Aorta

Sudivision:

En dos mitades por medio del Tabique interauricular y cada uno actia como bomba:
Bomba derecha: envia sangre a los pulmones, donde se genera el intercambio gaseoso,
Oxigenoy anhidrido carbénico.

Bomba izquierda: reparte la sangre oxigenada a una presion necesaria para que llegue a
todo el organismo.

Consta el corazon de dos auriculas superiores derecha e izquierda, las cuales son
receptoras de la sangre que viene del sistema nervioso.

Ventriculos derecho e izquierdo inferiores, estos al contraerse expulsan la sangre al
sistema arterial.

Valvulas: permiten la entrada de sangre a los ventriculos desde las auriculas y la salida de
esta desde el ventriculo al sistema arterial.

El corazén posee una circulacion propia llamada circulacion coronaria.

| o |



ANATOMIA | TEMA 1| Aparato Circulatorio

Funcién del corazén:

Impulsa la sangre en cada contraccién llamada también sistole, esta se llena de sangre
en cada relajacién llamada también diastole, denominada ciclo cardiaco repitiéndose
entre 65y 75 veces por minuto con duracién de 0,3 segundos en la sistole y 0,5 segundos
enladiastole.

El volumen por minuto es la cantidad de sangre que sale del corazén en un minuto y la cual
circulara para permitir el funcionamiento del cuerpo su valor normal es de 5 a 6 litros.

Patologias:
Se le llama al incorrecto funcionamiento del corazén insuficiencia cardiaca por la

incapacidad de este para mantener un riego sanguineo que cubra las necesidades
metabolicas del organismo. Y son:

v' Cardiopatias isquémicas o insuficiencia coronaria: reducciéon por falta de flujo
sanguineo (isquemia) en los vasos del corazon (coronarios) que proporciona
nutrientes y Oxigeno. Denominado ataque al corazén, angina de pecho o infarto de
miocardio.

Manifestaciones Clinicas de la Cardiopatia Isquémica

Angina de pecho

Insuficiencia « Cardiopatia » Infarto agudo
isquémica

Muerte subita

v Arritmias: alteraciones de la formacién y conduccion del impulso nervioso en el
corazén. Late mas deprisa o despacio de lo normal. Esta frecuencia produce

v taquicardias, ofibrilacién en orden creciente por ende aumento del ritmo cardiaco, y
por el contrario la disminucion del ritmo cardiaco produce bradicardia.

cardiaca al miocardio




Aparato Circulatorio | TEMA 1 ANATOMIA

Arritmias

Comportamientos
andémalos de la

L actividad eléctrica .
Taquiarritmias cardiaca Fibrilaciones

Frecuencia rapida e irregular Se presentan cuando el ritmo
y se encuentra por encima de cardiaco pierde regularidad y
los 100 latidos por minuto se desordena completamente

Frecuencia lenta, menor de 60 latidos
por minuto y produce entre otras cosas
el desmayo de la persona,ya que el cerebro
no recibe cierta cantidad de Oxigeno

Normal A Fibrilacién Auricular

Auricula
derecha

Nodo
sinusal

Nodo
auricu-
loventricular

v" Valvulopatias o cardiopatias vasculares: alteraciones funcionales de las valvulas,
estas no se abren o cierran correctamente o su diametro no es el adecuado,
denominado soplo cardiaco.

Vasos sanguineos

Son conductos que se encuentran en el sistema vascular que llevan la sangre
bombeada por el corazdn desde éste alos tejidos y estos de nuevo al corazon.
Sedivide entres vasos: arterias, capilares, y venas.

|1



ANATOMIA TEMA1| Aparato Circulatorio

Flujo del sistema circulatorio sanguineo

Sangre oxigenada
desde el corazon

Capilares venosos

Arteriola Vénula

Arteria capilar

Sangre con desechos
al corazon

Sistema Arterial
Constituido por conductos que salen del corazén y constituyen el sistema de distribucion
de lasangre desde el corazén a los tejidos:

Grandes arterias de mayor diametro y las mas elasticas, sirven de almacén de la sangre
que sale del corazén.

Arterias medianas de menor diametro, mayor numero, menor componente elastico y
mayor componente muscular.

Arteriolas. Son vasos de resistencia al flujo de la sangre, varia la cantidad de la misma
que llega a los tejidos del cuerpo. Se encuentran en mayor numero pero de menor
diametro.

Sistema Capilar
En los capilares se realiza intercambio de los componentes de la sangre (gases, solutos y
agua) con el liquido intersticial de los tejidos, y por tanto con las células, por tanto la
velocidad del flujo sanguineo es la mas baja, por ser los vasos de menor diametro y los
MAas NUMerosos.

Sistema Venoso

Son los vasos de retorno al corazon desde los capilares, esta formado por:

Venas: recogen la sangre desde las vénulas, con diametro mayor y se encuentran en
menor numero. La presion sanguinea en el sistema venoso es baja, va disminuyendo en
su recorrido hasta llegar al corazén. Sin embargo, la velocidad de la sangre va
aumentando alo largo del sistema venoso.

Vénulas: vasos de pequefio calibre que recogen la sangre de los capilares.

| 12 |



Aparato Circulatorio | TEMA 1 ANATOMIA

Retorno Venoso
Requiere estrategias para superar la dificultad de la baja presion de la sangre en las venas,
sobre todo de la sangre que procede de las extremidades inferiores.

f Sangre forzada
hacia arriba por la

contraccién muscular

Misculo de
pantorrilla

Contraccion del
Musculo de
pantorrilla

Vena
Profunda

Funcionamiento de valvulas venosas

Las venas del interior de las piernas retornan sangre con bajo contenido de Oxigeno al
corazén. Amedida que las personas envejecen, estas venas se debilitan y estiran. Cuando
las venas se debilitan y pierden la capacidad de bombear con efectividad, la afeccion se
denomina insuficiencia venosa cronica, o IVC.

Los sintomas de la IVC incluyen venas varicosas, problemas de piel, hinchazdn de piernas
y tobillo, pantorrillas tensas, y piernas que se sienten cansadas, pesadas, molestas y
doloridas.

Las venas retornan la sangre al corazon de dos maneras:

La fuerza del corazén para bombear sangre nueva empuja la sangre de vuelta hacia el
corazédn, o bien la sangre fluye hacia el corazén por la fuerza de gravedad. Cuando la
sangre tiene que vencer la gravedad y fluir corriente arriba hacia el corazén, como lo hace
a través de las venas profundas de las piernas, los musculos de las piernas se contraen
parabombear la sangre de vuelta al corazén.

Las paredes de las venas son elasticas, y muchas venas tienen pequefas valvulas que
so6lo permiten que la sangre circule en una direccion. Cuando los musculos de las piernas
se contraen, empujan hacia adentro contra las paredes elasticas de las venas. Esto
comprime la sangre hacia arriba, abre las valvulas y envia sangre hacia el corazén.
Cuando los musculos de las piernas se relajan, la pared venosa también se relaja y las
valvulas dentro de la vena se cierran para evitar que la sangre fluya hacia atras. Este
método de bombear sangre desde las piernas se llama retorno venoso.

El retorno venoso es mas efectivo cuando la persona camina y los musculos de las piernas
se contraen. Pero cuando la persona se sienta o esta parada, puede aumentar la presiéon

| 13 |



ANATOMIA | TEMA 1| Aparato Circulatorio

de sangre enlas venas de las piernas. Las venas profundas generalmente son capaces de
soportar periodos cortos de inactividad, pero los periodos extendidos de presion pueden
estirary debilitar las paredes venosas.

Alteraciones

vasculares
Varices H|poter]3|on
arterial
' Masajes y
Medias 4
st Vendas Drenajes
elasticas

Alteraciones Vasculares:

Trastornos de las arterias, como en el caso de las alteraciones funcionales que suelen
darse en las arterias pequenas y en las arteriolas los cuales implican también a los
capilares y el problema se ve reflejado en las extremidades y en la piel. Son alteraciones
por vasoconstriccion denominadas de Raygun (sabafiones) por causa del frio,
manifestando palidez de la zona, cianosis, por no recibir sangre y por tanto Oxigeno y
posteriormente en respuesta al calor, se produce rubor, color rojo de la zona y sensacién
excesiva de calor y picor, localizandose preferentemente en los dedos de los pies,
presentando grietas y ulceraciones.

Las alteraciones por vasodilataciéon, provocan los eritemas, con enrojecimiento de la
piel, calory dolor, causando sensibilidad al calor.

| 14 |



Aparato Circulatorio | TEMA 1 | ANATOMIA

Las alteraciones organicas varian en el diametro o calibre de los vasos:

-Arteriopatias oclusivas, en ellas se disminuye el calibre de los vasos y la luz (abertura) de
paso de sangre es mas pequefa, se destaca la arteriosclerosis, la cual se manifiesta por
un engrosamiento y endurecimiento, con pérdida de elasticidad, de las paredes arteriales.

-Arteriopatias ectasiantes, estas se presentan cuando existe un calibre mayor del normal,
con dilatacion excesiva y una pérdida de resistencia de la pared vascular, se destaca el
aneurisma.

Seccion transversal

Arteria Normal Flujo normal de la sangre de la arteria
Arteria con inflamacion Flujo de sangre disminuido

—-

Flujo anormal de la sangre

Alteraciones mecanicas

Se presentan cuando la luz (abertura) del vaso es ocupado por un émbolo (trombo
desprendido de la pared y que circula por los vasos) ejemplo la embolia.

Aneurisma

Trastornos de las venas estas pueden sufrir alteraciones funcionales como:

- Estasis venosa que es una circulaciéon de retorno venoso deficitario, produce una
congestion de las venas, con sensacion de pesadez, hinchazon y calambre en las
extremidades, se da a nivel profundo o superficial.

-Insuficiencia venosa superficial la cual aparece con frecuencia en las piernas, la cual se
denomina o conoce también como varices, otras como las hemorroides (dilataciéon de las
venas delrectoy el ano) o la varicocele que son varices en el escroto.

¢Qué son las varices?Se estima que la mitad de las mujeres padecen de esta
enfermedad asi como 25 de cada 100 hombres. Aunque algunas personas
ven el problema como algo meramente estético, hay quienes tienen sintomas importantes
ocasionados por las varices.

Dichos sintomas no estan relacionados con el grosor y la cantidad de las varices; es decir,

| 15 |



ANATOMIA | TEMA 1| Aparato Circulatorio

personas con pequefias varicosidades pueden tener sintomas tan intensos como aquellas
que tienen grandes varices.

Las arterias llevan la sangre desde el corazén a las extremidades. Las venas se encargan
de regresarla al corazén. Son conductos que tienen valvulas que trabajan como
compuertas que permiten el paso de la sangre al abrirse y evitan que se regrese al
cerrarse. Silas valvulas no funcionan bien, la sangre no fluye hacia el corazén de manera
eficiente. Las venas se vuelven tortuosas y aumentan de calibre porque estan
congestionadas con la sangre. Estas venas gruesas y tortuosas son las varices. Las
varices se pueden encontrar muy superficiales en la piel y pueden ser pequefas de color
rojo, azules o purpuras y se conocen comun mente como "patitas de araia".

Las que se encuentran mas profundas son de mayor calibre, y tortuosas.

La causa de las varices es la incompetencia de las valvulas.

VENAS NORMALES VENAS VARICOSAS

A
D . D | Constructor de la pieI\

Flujo Normal / Flujo anormal

de la sangre de |a sangre
Valvula / Vilvula anormal
Vena Dilatada

- ST )
Piel Nermal N — Ulcera
\‘\Hinchazén

de tabillos

El dolor en las piernas es el sintoma mas comun cuando hay
varices, aunque se pueden presentar en otras partes del cuerpo
como lo son las manos, brazos, nariz, cara, etc. Los sintomas en
las piernas, se hacen intensos cuando el paciente permanece
grandes periodos de tiempo en posicion de pie e incluyen:
sensacion de fatiga, pesantez, ardor, sensacion de quemadura y
cansancio cronico de las piernas. La inflamacién de las piernas
puede ocurrir y tampoco depende del tamafio de las varices, pues
aun las varicosidades la pueden ocasionar.

-insuficiencia venosa profunda dandose en las extremidades
inferiores y se denomina trombosis venosa profunda, esta es
grave, ya que el trombo puede obstruir los vasos que se
encuentran con menor calibre, que son los del pulmon, porlo cual
se provoca una embolia pulmonar.

| 16 |



Aparato Circulatorio | TEMA 1 ANATOMIA

La Circulacién Sanguinea

Esta es doble y completa:

-Doble porque se distinguen dos circuitos, circulacion menor o pulmonar y la circulacion
mayor o sistémica.

-Completa porque se mezclan la sangre oxigenada (arterial) y la desoxigenada (venosa).

La Circulacion Pulmonar

Se establece entre el corazon y los pulmones, debido a la contraccion del ventriculo
derecho, la sangre que contiene, pobre en Oxigeno y rica en anhidrido carbonico,
impulsada por la arteria pulmonar, esta arteria se ramifica en dos arterias una dirigiéndose
al pulmén derecho y otra al izquierdo. Estas a su vez en los pulmones se ramifican
formando unared capilar, alrededor de los alvedlos donde se lleva el intercambio gaseoso.
Tras este intercambio gaseoso, la sangre que sale oxigenada es conducida desde los
alveolos hasta la auricula derecha porlas venas pulmonares.

Circulacion Pulmonar

Arterias pulmonares

Pulmon

Pulmén izquierdo

derecho

Venas pulmonares
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Circulacion Sistémica o Mayor

Se establece entre el corazén y el resto del organismo para proporcionarle O, y nutrientes
y a la vez retirar el CO, y productos de desecho. La sangre oxigenada que el ventriculo
izquierdo ha recibido de la auricula izquierda es impulsada a su vez por la contraccion
ventricular a través de la arteria aorta. Esta da lugar a una serie de ramificaciones que
llevan sangre a la cabeza, las extremidades superiores, las visceras abdominales,
extremidades inferiores y demas partes del cuerpo. En los tejidos, las arterias y arteriolas
se ramifican hasta formar red de capilares en donde se efectua el procesos de
intercambios. La sangre pobre en Oxigeno que procede de los tejidos regresa por las
venas, estas se reunen en las venas cavas superior € inferior, esta venas desembocan en
la auricula derecha del corazén, que al contraerse impulsara la sangre al ventriculo
derecho para iniciar la circulacion pulmonar.

Presion sanguinea: presion arterial

Mide la fuerza por unidad de superficie que la sangre ejerce sobre las paredes de los vasos
sanguineos, se genera por bombeo del corazén, que al contraerse en los ventriculos, la
sangre es impulsada hacia las arterias es por eso que se le dice (PA) presion arterial.

Valores de la presion arterial
Es de 120 ml. De Mercurio (mmHg) cuando el ventriculo se contrae (presion sistolica), y de
80 ml. De Mercurio (mmHg) cuando el ventriculo se relaja (presion diastélica).

Siresultara que la presion fuera alta se producirala Hipertensiéon la cual se maneja con
parametros de 160/100 en adelante. Esta dificulta el paso de la sangre por las arterias
provocando una vasoconstriccion, hay aumento de volumen circulante, se establecera por
medio de un diagndstico con tres determinaciones separadas como minimo por una
semanay obteniéndose los promedios. También puede determinarse con una sola medida
sila presidn diastélica es mayor a 120y la sistélica mayor a 210.

Sila presion resultara baja se producira la Hipotensién, puede ser muy peligrosa, porque
la sangre no llega al cerebro por lo cual los sintomas son mareos o pérdida momentanea
de lavision. Se maneja sobre 60/90 a menos.

La presion arterial se mide con un Baumanometro y un estetoscopio y se aplican
normalmente en la arteria humeral, también se le lama al aparato esfigmomanémetro.

Factores que afectan ala presion arterial
Edad, sexo, raza, factores ambientales, obesidad, ingestidon excesiva de sal, etc.

El pulso
Latido intermitente de las arterias, se percibe en diferentes partes del cuerpo, sobre todo
en lamufieca.

Pero ;qué es el pulso? Debemos entender que el corazén esta dividido en ventriculo
izquierdo y ventriculo derecho. El derecho es el que se encarga de llevar sangre no
oxigenada hacia los pulmones en cada latido. El ventriculo izquierdo es el que recibe la
sangre oxigenada que viene desde los pulmones y la manda a todo el cuerpo por medio de
las grandes arterias que salen de éste. Cada contraccidn del ventriculo izquierdo hace que
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las arterias se expandan y contraigan de una forma ritmica, dando asi lugar a lo que
llamamos pulso. Por ello al tomar el pulso reconocemos la frecuencia y ritmo al que esta
latiendo el corazén.

¢(Endonde se localiza el pulso?

Nuestro cuerpo ha sido disefiado con nueve areas diferentes en donde puede ser tomado
el pulso, dando asi un margen mas amplio para escoger el lugar mas adecuado
dependiendo del estado del paciente. Estos lugares son los siguientes:

e Pulso en la arteria temporal - se localiza por la sien, por donde pasa la arteria
temporal.

¢ Pulso en la arteria carétida — se localiza en el cuello, a un lado de la laringe, por
donde pasa la arteria carétida.
Pulso apical —se localiza en la punta del corazon.
Pulso en la arteria braquial — se localiza en la zona media del espacio antecubital
también conocido como fosa cubital.

® Pulso en la arteria radial — se localiza en la cara lateral de la mufieca, en donde la
arteria radial discurre hacia el pulgar.

e Pulso en la arteria femoral — se localiza en la ingle, cerca del ligamento inguinal por
donde pasa la arteria femoral.

* Pulso popliteo — se localiza en la parte posterior de la rodilla, en donde la arteria
poplitea pasa.

e Pulso en la arteria tibial posterior — se localiza en la superficie interna del tobillo
detras del maléolo interno del pie por donde la arteria tibial posterior discurre.

e Pulso pedio — se localiza por encima de los huesos del pie, lateral al tendén del
musculo extensor largo del dedo gordo por donde la arteria pedia o dorsal del pié
pasa.

¢Como setomael pulso?

El pulso se toma con la yema de los tres
dedos centrales de la mano. Con las
yemas de los dedos se presiona
firmemente en el lugar elegido hasta
encontrar el pulso, a esto conocemos
como percepcion tactil.

El que mas comunmente tomamos es el
pulso radial porque es mas comodo
realizarlo. Cuando se va a tomar pulso
apical es necesario usar el estetoscopio
(auscultacion o audicion) y por ello hace la
maniobra un poco mas laboriosa pero se puede percibir con mas exactitud y tomar una
mejor cifra.

Debe ser contado por 60 segundos usando un reloj con segundero, pero se debe cerciorar
de que el paciente haya tenido algunos minutos de reposo antes de tomarlo (10 a 20 min.)
porque pueden salir cifras elevadas debido a la actividad fisica que pudo haber realizado.
Recordemos que es importante que el conteo sea durante un minuto.
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Los valores normales varian dependiendo de la edad que tenga nuestro paciente, por
ejemplo:

¢ Adultos-60a 100 p/min.

e Atleta—40a60 p/min.

¢ Ninosde 1a10afos—70a120 p/min.

® Recién nacidos— 100 a 160 p/min.

Existen diversos factores que podrian alterar la toma del pulso, anteriormente
mencionamos la edad, pero también es afectado por el sexo del paciente, las actividades
fisicas que realiza, los estados de fiebre, ingesta de medicamentos, hipovolemia
(disminucion de sangre circulante en el cuerpo), estrés, cambios de postura,
enfermedades, embarazo, y otros factores.

¢Porqué es importante tomar el pulso?

El pulso, como ya se ha dicho al inicio, puede determinar un estado de salud bueno o malo
en nuestro paciente. Cuando se encuentra por arriba de lo normal se le denomina
taquiesfigmia (taquicardia) y cuando se encuentra por debajo de lo normal se le denomina
bradiesfigmia (bradicardia).

La taquiesfigmia puede estar asociada con alta presion, insuficiencia cardiaca congestiva,
regurgitacion de la valvula adrtica (esto ocurre cuando la valvula que controla la salida de
sangre oxigenada hacia la aorta no tiene un buen funcionamiento y ocasiona un retorno de
sangre hacia el ventriculo provocando una hipertrofia cardiaca secundaria al esfuerzo del
corazon por satisfacer la necesidad del cuerpo y arritmias.

Algunas enfermedades asociadas con la bradiesfigmia pueden ser meningitis, lesiones
del encéfalo, problemas cardiacos con descenso del volumen de latido, estrechamiento
arterial u oclusioén ateroesclerotica. Es comun encontrar bradiesfigmia durante el suefio y
en atletas ya que éstas con el ejercicio aumentan la fuerza del corazén, logrando asi enviar
mayor cantidad de sangre hacia el cuerpo con menos bombeos en los estados de reposo.
Es muy importante ser precisos en la valoracién del pulso, ya que es un vivo reflejo del
estado funcional de la bomba cardiaca y cualquier alteracion que éste tenga alterara la
funcién del organismo a corto o largo plazo.

Importancia del sistema circulatorio en el campo de la profesional de la belleza
Entre las alteraciones en que la profesional de estética puede actuar son las varices, pero
fundamentalmente el especialista médico, la y profesional su intervencién sera la
aplicacién de vendas, y asesoramiento referente al uso de medias elasticas que eviten la
dilatacion venosa.

Método para aliviar el dolor de piernas con varices

Aunque aun se desconoce algun método que prevenga en un 100% la aparicién de las
varices, se recomiendan las siguientes practicas con las cuales se ha demostrado que
aumentalla circulacion sanguinea de los miembros inferiores del cuerpo:

e Hidromasajes: Alternar entre agua fria y tibia (no se recomienda usar agua caliente)
y masajear las piernas con la corriente de agua.
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* Masajes con aceites o cremas en direccion ascendente para reafirmar la piel y
estimular la circulacién sanguinea. Los aceites mas recomendados son oliva,
tomillo, lavanda y romero.

® Disponer las piernas en alto al final de la jornada. Notara de inmediato como las
venas hinchadas desaparecen y la tonalidad de la piel se torna mas clara y
uniforme. Intentar dormir con un cojin o almohada que le permita mantener las
piernas mas elevadas que la cabeza (puede colocarla bajo el colchon).

* Prescindir de tacones altos en el dia a dia. Reservarlos para ocasiones especiales.

* Beber abundante agua y consumir una dieta alta en fibras, Potasio y antioxidantes.
Ambos habitos estimulan el flujo sanguineo por todo el cuerpo.

Tratamientos contralas varices

Existen multiples formas de tratar las varices. Las hay menos invasivas, como medias de
descanso, y otras mas agresivas que solo practican expertos en el area: el laser y la
operacion.

Las medias medicinales actuan redirigiendo la circulacidn sanguinea de la pierna.
Ejercen presidon en la zona del tobillo para provocar que la sangre fluya hacia arriba.
Representan un gran alivio y un ardid para la apariencia de piernas sanas, pero no corrigen
el problema de circulacion.

Por otra parte esta la escleroterapia. Consiste en pequefas inyecciones recomendadas
para las venas oscurecidas y en forma de arafia que aparecen en las piernas. Sin duda
alguna, la técnica contribuye con su desaparicion aunque en algunos casos puede ser sélo
temporal. No se puede generalizar sobre los resultados, ya que cada caso es particular.

El procedimiento con laser es uno de los mas efectivos y ataca el sintoma mas temido de
las dilataciones anormales de las venas: los nudos o protuberancias. A través de un
procedimiento ambulatorio se introduce un catéter que cierra la vena y permite que la
sangre circule por otras vias sanas, provocando asi una desinflamacion progresiva de las
venas varicosas.
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La Microcirulacion
Es parte del aparato circulatorio, la cual participa en el intercambio del agua, gases,
hormonas y produccién de desecho entre la sangre y las células.

Esta constituido por vasos de pequefio diametro los cuales son:
* Arteriolas: forman parte de la microcirculacion, las arteriolas del sistema circulatorio
unavez que entran en un 6rgano.
¢ Capilares: se entienden como el componente mayoritario de la microcirculacion.
¢ VVénulas: forman parte de la microcirculacion las vénulas del sistema circulatorio
unavez que salende un érgano.

Lumen Endotelio
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Importancia de la microcirculacion para el profesional de la Estética

Alteraciones que debe conocer:
Eritema: enrojecimiento difuso de la piel ocasionado por la congestion de los capilares en
alguna zona del cuerpo, generando vasodilatacién causando edema en la dermis.

Sus

causas son: frio, sol, viento, bebidas alcoholicas, alimentos irritantes,

anticonceptivos, fumar, café y no olvidar la predisposicién genética.

Tipos de Eritemas:

a)

b)

c)

d)
e)

Solar: Enrojecimiento de la piel por exposicion al sol durante un tiempo prolongado,
y mas si la piel no esta acostumbrada. Se genera una produccion de histamina la
cual va acompanada de vasodilatacion, inflamacion en la epidermis y estimulacion
de las terminaciones nerviosas sensitivas cutaneas. Generando un pequeio ardor.
Emotivo: Enrojecimiento de origen nervioso y suele ser pasajero, se localiza
preferentemente en mejillas por causa del pudor, verglienza, etc.

Urticaria: Erupcion eritematosa transitoria en la cual aparecen habones los cuales
causan mucha picazén. Puede ser causada por alergias ya sea por contacto o
ingestion, sol, telas, etc.

Dermatografismo: Reaccién causada por el roce de la piel con algun objeto romo.
Eritemas pasivos: Erupcion con color rojo violaceo con enfriamiento y pesadez
en las extremidades normalmente. Es de tratamiento médico.

En algunos de los casos se puede tratar cosmetolégicamente con productos a base de
sustancias calmantes, anti eritematosas, drenajes y productos descongestionantes.
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La Rosacea: Dilatacion de los vasos cutaneos, por lo que retiene la secrecion de las
glandulas sebaceas. Hay dos tipos de Rosacea una que se manifiesta en piel alipica o
sobre la piel seborréica. En algunos casos tanto en hombres como en mujeres puede
aparecer una alteracion en la nariz llamada rinofima. Su tratamiento estético sera a base
de usar la hidroterapia tibia, activos calmantes y refrescantes, protecciéon solar y
tratamientos para piel sensible y acné papulo pustuloso ya que esta no manifiesta
comedones. Se recomendara evitar comidas demasiado condimentadas, fumar,
exposicién al sol, vapory todo lo que se refiera a elevar la temperatura corporal.

Las Telangiectasias:

Son dilataciones de los capilares de la dermis, suelen ser localizadas o generalizadas, se
ven a través de la epidermis formando trayectos finos y sinuosos de color rojo o violaceo,
se localizan preferentemente en la cara en extremidades inferiores y manos.

La caparrosa o curperosis es presencia de telangiectasias forman manchas rojizas en
poémulos, mejillas y sobre todo en aletas de nariz.

Se ve mucho en personas de piel sensible por congestiones de los capilares (eritemas) de
la zona. Causas por exposicion a radiaciones solares, frio, viento, aire acondicionado,
trastornos digestivos y nerviosos. Factores también hormonales, hepaticos, genéticos.

Eltratamiento estético ira encaminado en caso de telangiectasias en descongestionary se
aplicaran cosméticos descongestionantes, refrescantes, emolientes y humectantes. Las
maniobras seran DLM, evitando calor en todo momento como el vapor o técnicas que
aumenten latemperatura. Protectores solares y cremas que protejan del clima.

Los Nevos Vasculares: Es una anomalia congénita de la piel, localizada, que se produce
por proceso de pigmentacion hipertrofia de los tejidos epidérmico y conjuntivo por el
desarrollo exagerado de los vasos. Ocurre mucho en los angiomas o tumores por
hiperplasia del tejido vascular, se forman produciendo manchas de color rojo vino.

Tipos de angiomas: Estelar, puntiforme, plano, tuberoso, cavernoso.
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Las estasis venosas superficiales: son alteraciones debido a una circulacion venosa de
retorno deficiente, ocasiona cianosis en la piel, presentando un aspecto violaceo por
dilatacion de las venas superficiales con estancamiento de sangre en las mismas. Por lo
que se produce edema. Se presenta en personas que permanecen de pie por tiempo
prolongado, embarazadas, vida sedentaria, etc.

Los tratamientos estéticos se realizaran con:
* Maniobras de retorno venoso, bombeo y fricciones.
* Presoterapia.
¢ \Vendas con productos hipotérmicos para generar vasoconstriccién de las mismas.

Las microvarices: Dilataciones de las vénulas de la microcirculacién por hipertension
venosa prolongada. Se manifiestan bajo la piel, sobre todo en extremidades inferiores.
Requieren tratamiento médico, el profesional de estética podra asesorar como hacer
ejercicio fisico, sobre todo cardiovascular, evitar estar de pie por mucho tiempo descansar
10 minutos cada hora, no usar prendas ajustadas, no alcohol y tabaco. Se aplicaran ciertos
masajes como el DLM, retorno venoso, sobre todo por prescripcion médica.

> o (S

El edema: Estado de hinchazén palpable y a la vez visible en cierta parte del cuerpo, por
acumulacion de liquido en el espacio intersticial. Se ve alterado el intercambio de liquido
entre los capilares e intersticio a favor de la filtracion, por lo cual se incrementa la salida de
liquido desde los capilares.

El edema puede aparecer por diferentes causas:
a) Incremento de la presién hidrostatica en los siguientes casos:

* Por aumento de la presion venosa, como ocurre en la insuficiencia cardiaca,
la hipervolemia (aumento del volumen sanguineo), obstruccion venosa (por
trombosis venosa o compresion), incompetencia de las valvulas venosas (el
caso de las varices) o el efecto de la gravedad;

* Por aumento de la presién arterial, como ocurre en la hipertension;

e Por disminucion de la resistencia arterial (por causa fisiolégica o
farmacoloégica).
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b) Disminucién de la presion oncética (presion osmética coloidal):
Al disminuir el nivel de proteinas plasmaticas, sobre todo de albumina, que
determina el 70% de la presion oncotica, como ocurre en la cirrosis hepatica,
malnutricién, quemaduras y sindrome nefrotico.
c) Aumento de la permeabilidad de los capilares sanguineos, por procesos
inflamatorios, se denomina exudacion.
d) Trastornos delflujo (drenaje) linfatico llamados linfedemas o edema linfostatico.
e) Otras causasde edemason:
¢ Deposito de grasa, en caso de celulitis
e Embarazos
¢ Menstruacién

Tratamiento estético:
El 90% de los pacientes obtienen mejoria satisfactoria con tratamiento médico, en otras
ocasiones y tras haber agotado la posibilidad de tratamiento médico, se requiere
intervencién quirurgica.

Medidas higiénicas y preventivas:

Buscan dos objetivos primordiales que son: No aumentar el aporte de liquido intersticial, y
favorecer la evacuacion de éste. Se logra evitando la exposicion excesiva al calor, evitar
infecciones en la piel, evitar elementos que impidan una adecuada circulacién veno-
linfatica (como ligas, calcetines apretados, braguitas, tangas muy apretadas, fajas). Lo
anterior se complementa con movilizaciones de las extremidades afectadas, dormir con
las extremidades afectadas elevadas, ejercicio suave, particularmente la natacién.

Medidas fisioterapeuticas:
El objetivo principal es favorecer la funcionalidad de los miembros afectados mediante el
drenaje tanto de liquidos como de moléculas
proteicas, evitando simultaneamente la reaparicion
del edema. Hay diversos tipos:

* Presoterapia Neumatica Intermitente.

e DLM.

-La Presoterapia Neumatica Intermitente:

Tiene ventajas sobre la presoterapia continua global
que se torna peligrosa por no permitir una relajacion
de los conductos. En la presoterapia intermitente, se
aplican presiones mas bajas a nivel distal y va
aumentando a medida que se aproxima al centro del
cuerpo. Con periodos de descompresion que
favorecen la aspiracién del liquido por parte de los
capilares y periodos de presion que favorecen su
expulsiéon hacia los pre-colectores.

-DLM Drenaije Linfatico Manual:

Facilita el transporte de la linfa actuando sobre los
vasos linfaticos, desempefia un papel decisivo en los
fallos de la vialinfatica tipo linfedemas.
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Es una red de 6rganos, ganglios linfaticos, conductos y vasos linfaticos que producen y
transportan linfa desde los tejidos hasta el torrente sanguineo. El sistema linfatico es una
parte principal del sistema inmunitario del cuerpo. Formado por red de vasos linfaticos y
organos linfaticos cada uno con estructuras y funciones diferentes, por lo que en este
sistema circula un liquido denominado linfa.

La linfa es un liquido entre transparente y blanquecino compuesto de:
* Glébulos blancos, especialmente linfocitos, las células que atacan a las
bacterias en la sangre.
¢ Liquido proveniente de los intestinos, llamado quilo, que contiene proteinas y
grasas.

Los ganglios linfaticos son estructuras pequefas, suaves y redondas o en forma de frijol
que por lo general no se pueden ver ni sentir facilmente. Se localizan en racimos en
diversas partes del cuerpo como el cuello, las axilas, laingle y el interior del centro del térax
y elabdomen.

Los ganglios linfaticos producen células inmunitarias que ayudan al cuerpo a combatir las
infecciones, al igual que filtran el liquido linfatico y eliminan material extrafio, como
bacterias y células cancerosas. Cuando las bacterias son reconocidas en el liquido
linfatico, los ganglios linfaticos producen mas glébulos blancos para combatir la infeccion,
lo cual hace que dichos ganglios se inflamen. Los ganglios inflamados algunas veces se
sienten en el cuello, bajolos brazos y en laingle.

Anatomia de los Ganglios Linfaticos

Vasos aferentes
Linfaticos

Noédulo Linfatico

Centro Germinal

Capsula

Vasos aferentes

Linfaticos ‘.‘
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Organos linfaticos:

e La médula 6sea donde tiene lugar la
hematopoyesis.

* El timo, donde tiene lugar la maduracion de
los linfocitos T.

e El bazo, filtro depurador de linfa y la sangre
que pasan por el mismo.

* Las amigdalas, que tienen funcién de
defensa inmune frente a infecciones
respiratorias y digestivas, y por ultimo los
ganglios.

Enfermedades de la linfa o sistema linfatico
Entre algunas de las enfermedades del sistema
linfatico destacamos las siguientes:

1) Linfatismo. Estado constitucional frecuente en el
nifio que se caracteriza por un desarrollo excesivo
(hipertrofia) del tejido linfatico provocando un
estado de menor resistencia a las infecciones. En
este caso las amigdalas estan aumentadas de
tamanfo, asi como los ganglios linfaticos del cuello,
axila, etc. En esta patologia la persona es mas propensa al catarro bronquial, asma,
vegetaciones adenoides, infeccidon tuberculosa.

2) Linfadenitis. Es la inflamacion aguda o crénica de uno o mas ganglios linfaticos
producida por una infeccion previa. Debido a una herida infectada, absceso, etc., las
bacterias son transportadas por el torrente linfatico o la sangre y llega a los ganglios
regionales donde producen la inflamacion de estos ganglios. Entre las linfadenitis cronicas
esta el escrofulismo.

3) Linfoadenoma o Linfadenoma o Enfermedad de Hodgkin. Es una neoplasia
primitiva del tejido linfoide que se caracteriza por el hallazgo de células de Reed-Sternberg
en los ganglios y tejidos afectados. Existen cuatro variantes histologicas de la
enfermedad: predominio linfocitario, esclerosis nodular, celularidad mixta y deplecién
linfocitaria.

4) Linfangitis. Es la inflamacién aguda o cronica de los vasos linfaticos, provocada por
bacterias que se han introducido en la circulacién linfatica a través de heridas o por un foco
séptico (absceso, forunculo, etc.). La linfangitis aguda provoca dolor a lo largo del vaso
inflamado y a veces fiebre.

5) Linfangioma. Tumor similar al angioma sanguineo, pero con la particularidad que en
vez de sangre contiene linfa, porque esta constituido por la neoformacién de vasos
linfaticos y no sanguineos. Entre los linfangiomas se distinguen los simples, cavernosos y
quisticos. Pueden ser congénitos o adquiridos y aparecen preferentemente en carrillos,
labios, cuelloy lengua.
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6) Linfangectasia o Elefantiasis. Es la dilatacion de un conducto o vaso linfatico
produciendo un estancamiento de la linfa que circula por su interior. El estancamiento de la
linfa produce un engrosamiento mas o menos notable, de tipo paquidérmico, de la piel y
deltejido subcutaneo, que recibe el nombre de elefantiasis.

Tratamientos de los linfedemas:

Cuando los linfedemas llevan bastante tiempo asentados, la piel y sobre todo las fibras
elasticas del tejido conjuntivo subyacente se ha estirado tanto que se deben de utilizar
medidas complementarias para dar mejores resultados con el DLM que se han aplicado
se mantengan mas tiempo. El linfedema es una enfermedad crénica y requiere aplicacion
de medidas de mantenimiento una vez conseguido su vaciado.

¢ Qué es el Drenaje Linfatico Manual (DLM)?

Es la base del tratamiento de los linfedemas. Es un masaje que facilita el transporte de la
linfa, actuando sobre los vasos linfaticos, y asi activa su automatismo y la circulacioén.
Favoreciendo la salida de la linfa de los sitios en que pueda acumularse sobre todo en la
piel y debajo de ella y a la vez en los musculos. Aumenta la capacidad de transporte de la
linfa que circula en la superficie corporal. Esta contraindicado en caso de Trombosis 0
inflamacion Flebitis y los producidos por insuficiencia cardiaca del lado derecho que no
esté compensada.
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Sistema
urinario
° RiﬁoneS Vias
° A . .
Médula urinarias
(nefronas)
e Corteza |
| | Eliminacion de
orina al exterior
Formac_lc'm Caracteristicas del
de la orina LEC:
e Osmoralidad
* \Jolumen

s Alteraciones
Estética Integral

Deshidratacion

¢ Embarazo
¢ Sindrome nefrético
e Otros

Hiperhidrataciéon

Sistema Urinario

Esta compuesto por una serie de 6rganos responsables de produciry eliminar orina. Cada
uno de estos 6rganos tiene una funcion diferente cuyo objetivo final es eliminar las
sustancias tdxicas que hay en nuestro organismo y regular la eliminacion y absorcion de
liquidos del organismo.
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Glandula suprarenal

Sistema reproductor
femenino

Vejiga urinaria

Rifones:

Organo par cuya funcién es depurar la sangre y producir orina. Principales 6rganos de
limpieza del organismo: limpian el plasma de sustancias de desecho. Con forma de alubia,
situados a los lados de la region lumbar de la columna vertebral. Si se cortara el rifién en
forma longitudinal se observaran dos regiones: la externa o corteza y la interna o médula.
De las cuales a partir de las papilas de esta se forman las vias urinarias, por la que sale la
orina hasta su eliminacién por las vias urinarias.

Nefrona:

Unidad estructural y funcional del rifidn, encargada de formar orina, se distinguen dos tipos
de nefronas segun su localizacién Corticales y Yuxtamedulares, las cuales constan de dos
partes. La capsulade Bowmany el Tubulo.
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Estructura del Rinon

Vena cava inferior

Capsula renal

Aorta descendente
M Médula

Glandula

Suprarena Corteza

Rayos medulares

Rifion derecho Rifién izquierdo

Pelvis Renal

Arterias y venas

en el seno renal Ureter

Vias urinarias

Son los 6rganos del cuerpo que producen y eliminan la orina. Lo componen los Uréteres, la

Vejiga, la Uretra y los Rifiones.

¢ Uréteres: Conductos responsables de conducir la orina desde los rifiones hasta la

vejiga.

 Vejiga: Organo responsable del almacenamiento de la orina. Esta rodeado de una

capa muscular que se contrae cuando queremos vaciar su contenido.
e Uretra: Conducto através del cual se expulsa la orina al exterior.

o Esfinteres: Musculos que rodean la uretra. Esfinter interno y externo,

responsables directos de la continencia.

Elsuelo pélvico es un grupo de musculos y ligamentos que cierran el suelo del abdomeny
ayudan a mantener en posicion correcta y en suspension a la vejiga, el utero y el recto en
contra de la fuerza de la gravedad. Esta limitado por los gluteos, los muslos y la pelvis. En

el suelo pélvico se situan las salidas naturales de la uretra, vagina
y recto.
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¢Como seformalaorina?
La formacién de orina requiere de tres procesos basicos: filtracion, reabsorcion y
secrecion.

La filtracion del plasma por el glomérulo, la reabsorcion de agua y solutos y la secrecion de
sustancias del liquido tubular. En la filtracion glomerular se observa el paso de liquidos y
sustancias disueltas a través de una membrana por presiéon. Se produce en el corpusculo
renal através de los capilares endotelio capsulares. Los corpusculos renales aumentan su
capacidad de filtracién de sangre de entre otras cosas porque la presién sanguinea capilar
es elevada.

La arteriola eferente tiene un diametro menor que la arteriola aferente por lo que existe una
elevada resistencia al flujo de salida de sangre del glomérulo. Después el liquido filtrado
recorre los tubulos renales, cerca del 99% se reabsorbe (vuelve ala sangre).

El movimiento del agua y los solutos de nuevo hacia la sangre de un capilar peri tubular o
vaso recto, este proceso es la llamada reabsorcién tubular. Se lleva a cabo en el TCP
(Tubo Contorneado Proximal) y rama descendente de la rama de Henle. Se reabsorbe
glucosa, aminoacidos, urea, Na, K, Ca, CI, HCO3y HPO4.

El tercer proceso que interviene en la formacién de orina es la secrecién tubular. La
secrecion tubular extrae sustancias de la sangre y las afiade al filtrado. Estas sustancias
secretadas son K, H, NH, creatinina, y los farmacos penicilina. Se da principalmente en la
rama ascendente y TCD (Tubo contorneado Distal).

Pasos basicos en la formacon
de laorina

Flujo de sangre

Arteriola Aferente

rteriola eferente
T A

Reabsorcion
_(solutos y agua)

Nefrona

apilares peritubulares

3

Secrecion
. (desechos
adicionales)

L Tabulo renal




ANATOMIA | TEMA 2 | Sistema Urinario

Composiciondelaorina

El ser humano elimina aproximadamente 1,4 litros de orina al dia. Cerca de la mitad de los
sélidos que contiene son urea, el principal producto de degradacién del metabolismo de
las proteinas. El resto incluye Sodio, Cloro, amonio, creatinina, acido urico y bicarbonato.

La orina puede ayudar al diagnostico de varias enfermedades mediante el analisis de orina
o el urocultivo.

Los rifilones nos ayudan ala elaboracion y a la excrecion de orina.

¢ Qué es lamiccion?

Es el proceso por el que la orina sale del cuerpo. El deseo de orinar se inicia cuando la
vejiga contiene 150 ml de orina y es incomodo cuando alcanza los 400 ml. Esto se debe a
la contraccion coordinada del musculo detrusor, la pared abdominal y de musculos de la
pelvis, y a la relajacion de los esfinteres interno (involuntario) y externo (voluntario) La
miccidn, una vez iniciada, puede interrumpirse mediante una potente contraccién de éste
ultimo.

Mecanismos que regulan la osmoralidad del LEC

La regulacion responde a la necesidad de mantener constante la concentracion total de
solutos del liquido que rodea las células, cuando ésta varia se producen movimientos de
agua desde o hacia el interior celular. Esto altera el metabolismo y el funcionamiento de
todo el organismoy el volumen de las células, lo que puede destruirlas.

En condiciones normales la concentracion en el liquido extracelular esta determinada por
el Na+, ya que es el ibn mas abundante en este espacio. Se mantiene su constancia
gracias alos mecanismos que regulan los ingresos y las pérdidas de agua libre de solutos.
El rindn es capaz de corregir los excesos de agua corporal, pero no su déficit, se ve
obligado a perder volumen de agua con la orina, pero necesita la colaboracién de la
hormona ADH que permite retener agua en los colectores y del mecanismo de la sed. La
regulacion del volumen de LED depende el volumen de plasma e ahi su importancia. Si
éste disminuye, el efecto seria el descenso de la presidn sanguinea a largo plazo, si fuera
un aumento del plasma puede dar a la hipertension. Su factor importante para la
determinacién del volumen del LEC es el contenido total de Na+ (16n que retiene el agua).
De este depende la osmoralidad, y por tanto la retencién o eliminacién del agua. Los
excesos NA+ en el LEC (aumento de volumen) los corrige el rifion, aumentando las
pérdidas porlaorina.

Importancia del sistema urinario para el profesional de la estética

Todas las patologias de este sistema se originan regularmente en el riidn, vias urinarias ,
entre otras. El profesional debe conocer los sintomas de algunas de estas enfermedades
como son los indicativos de una patologia puede asesorar al cliente y aconsejar una visita
a su médico o especialista. Cuando se ve afectado el aspecto personal en el caso de la
piel, como ejemplo la deshidratacion, edemas en caso de hiperhidratacion, etc.
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Deshidratacion Simple o hidropenia (Sélo pérdida de agua)
Fallo de los mecanismos que regulan la conservacion de agua sin abundante reposicion
oral de las pérdidas. Disminucidn del volumen de liquido extracelular.

Deshidratacion Completa (Pérdida de agua y de solutos) No repone liquidos ni
solutos, hay una pérdida de liquidos por fracaso de los mecanismos de conservacion de
agua.

Hiperhidratacion Simple (Incremento del volumen de agua).
Exceso en lareposicidon de liquidos, no hay pérdida de liquidos, no orina ni hay eliminacién
de agua por heces, no hay sudoracion.

Hiperhidratacion Completa (Edema) (Incremento de aguay solutos)

Aumento de las ganancias de agua Yy sales, exceso en la reposicion de agua y sales y
orina poco. Es el principal sintoma en el sindrome nefrético alteracion que aparece en
varios tipos de enfermedades del sistema urinario, suele tener poco apetito, fatiga con
facilidad y alto nivel de colesterol. Por lo que al alterarse las fuerzas que intervienen en la
filtracion el agua pasa al intersticio produciéndose un edema generalizado, hay hinchazén
de los parpados al levantarse, porlo que laretencion de NA+y agua acentua el edema.

¢, Como se hace un suero natural?

En aquellas ocasiones en que los vomitos o |la diarrea nos atacan, resultaindispensable la
ingesta de liquidos para evitar la deshidratacion . Pero beber agua puede no resultar
suficiente, ya que ademas del liquido, los minerales también son eliminados de nuestro
organismo. Es por esto que se recomienda tomar suero oral que nos repondra los
nutrientes perdidos. Si no disponemos de él en casa, podemos elaborarlo de forma muy
facily con muy pocos ingredientes.

Instrucciones:

1. En primer lugar, cabe destacar que si no se usa agua embotellada para elaborar el
suero oral casero, deberemos hervirla.

2. Acontinuacién, ponemos el litro de agua en una botella de mayor capacidad, de 1'5
o 2litros.

3. Elsiguiente paso para elaborar el suero oral sera afiadir el zumo de limén al agua.

4. Seguidamente, agregar media cucharada de sal y de bicarbonato, asi como
también dos cucharadas de azucar que endulzaran el sabor del suero casero.

5. Removerlabotella para que todos los ingredientes se mezclen bien.

6. Tomar este suero casero para reponer los minerales y electrolitos que el cuerpo ha
perdido, de esta forma evita deshidratarse. Se recomienda beber al menos dos
litros al dia de este regenerador casero y natural.

El suero oral casero puede ser muy eficaz para el tratamiento de diarrea o para curar la

gastroenteritis, ya que ambas enfermedades provocan la pérdida abundante de liquido y
necesitamos mantenernos hidratados y recuperar minerales.
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El Sistema Respiratorio: Comprende las vias respiratorias aéreas y los pulmones, las
primeras son conductos que comunican el aire atmosférico con los pulmones y los
segundos se produce el intercambio de gases ente el aire y la sangre.

Sistema Respiratorio

Vénula Pulmonar
Bronquio

Arteriola
pulmonar

Traquea

Lébulo superior

Corazon

Lébulo inferior

Diafragma Alveolos

Funcion del Sistema Respiratorio

La funcién del Sistema Respiratorio es incorporar Oxigeno al organismo; para que al llegar
a la célula se produzca la "combustién" y poder asi "quemar" los nutrientes y liberar
energia. De ésta combustién quedan desechos, tal como el didxido de Carbono, el cual es
expulsado al exterior a través del proceso de espiracion (proceso llevado a cabo por el
sistema respiratorio).

Organos del Sistema Respiratorio: Anatomia y Funcion

Nariz:

Posee dos orificios llamados nares. Dentro de los nares, encontramos a los cilios, que
sirven para oler. También estan las fosas nasales que estan separadas por el tabique.

La funcion de la nariz es humedecer, calentar y purificar el aire inspirado.

Faringe:

Esta situada en las primeras seis vértebras cervicales. Es un érgano comun al aparato
digestivo y al respiratorio ya que conduce al alimento desde la boca al eséfago, por otro
lado conduce el aire procedente de las fosas nasales alalaringe.

Laringe:

Tiene forma de tubo y sus paredes estan reforzadas por cartilago. En el interior se hallan
las cuerdas vocales por lo que se considera a la laringe "el 6rgano productor de sonido".
Ademas es un érgano mévil ya que se mueve con lafonacién, la voz y la deglucion.
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Traquea:

Es un conducto semicircular de 12 centimetros de largo aproximadamente, formado por
15 a 20 anillos cartilaginosos. Su superficie esta revestida con una pelicula de moco, en el
cual se adhieren particulas de polvo que atravesaron las vias respiratorias superiores.
Ademas, este moco actua como bactericida.

Bronquios:

Son las diversas ramificaciones del interior del pulmén, terminan en los alvéolos
pulmonares que tienen a su vez unas bolsas mas pequefias o vesiculas pulmonares,
estan rodeadas de una multitud de capilares por donde pasa la sangre y se purifica y se
realiza el intercambio gaseoso.

Alvéolos:
Son pequefios sacos en donde se produce la hematosis, proceso en cual los gldbulos
rojos absorben Oxigenoy se liberan del diéxido de Carbono.

Pulmones:

Son dos masas esponjosas de color rojizo rodeados del pleura, situadas en el térax a
ambos lados del corazén, el derecho tiene tres partes o l6bulos; el izquierdo tiene dos
partes. Contienen aproximadamente 300 millones de alvéolos. Necesitan la colaboracién
de la caja toracica (musculos, costillas y los huesos donde se insertan) para poder
expandirse, permitiendo asi que entre el aire y, contraerse o relajarse para expulsarlo.

Diafragma:
Es un musculo que separa la cavidad toracica de la cavidad abdominal, al contraerse
permite la entrada de aire a los pulmones.

Mecanica Respiratoria: Inspiraciony Espiracion
El aire se inhala por la nariz, donde se calientay humedece. Luego, pasa a lafaringe, sigue
porlalaringe y penetraenlatraquea.

A la mitad de la altura del pecho, la traquea se divide en dos bronquios que se dividen de
nuevo, unay otra vez, en bronquios secundarios, terciarios y, finalmente, en unos 250.000
bronquiolos.

Al final de los bronquiolos se agrupan en racimos de alvéolos, pequefios sacos de aire,
donde se realiza el intercambio de gases con la sangre.

Al inspirar y espirar realizamos ligeros movimientos que hacen que los pulmones se
expandany el aire entre en ellos mediante el tracto respiratorio.

El diafragma hace que el torax aumente su tamafio, y es ahi cuando los pulmones se inflan
realmente. En este momento, las costillas se levantan y se separan entre si.

En la expiracion, el diafragma sube, presionando los pulmones y haciéndoles expulsar el

aire por las vias respiratorias. Es cuando las costillas descienden y quedan menos
separadas entre siy el volumen del térax disminuye.
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En este proceso el aire atmosférico entra hacia (inspiracion) y sale desde (expiracion) los
alvéolos. Se renueva el aire alveolar, pues el aire que sale es mas pobre en O, y contiene
mas CO, que el que entra. El volumen de aire que entra y sale de los pulmones durante un
movimiento respiratorio normal en reposo, o el volumen corriente es de unos 500 ml, de
ellos solo 350 ml son utiles y los otros 150 ml se quedan en espacio muerto. Los
movimientos respiratorios se toman de 15 a 18 respiraciones por minuto.

Inhalacion Exhalacion

Larespiracion celular:

Es la llamada respiracion verdadera del O, para el metabolismo celular y la produccion de
CO,. La difusion de O, hacia las células, depende de la concentracion de O,, que es
elevada en los capilares en la zona arterial, y es baja en las células. La concentracion de
CO, enla célula es elevada, en comparacién de la sangre, lo que facilita la salida hacia la
zona venosa de los capilares.

Metabolismo: Regulacion respiratoria del pH

El pH 6ptimo de la sangre humana deberia ser entre 7.35 y 7.45 pero el 90% de los
habitantes de paises desarrollados sufren acidosis. Para hacernos una idea del fragil
equilibrio de pH y su importancia vital: Si disminuye a 7.1 se producira el coma, y sillega al
6.9 produce la muerte, o sila alcalinidad llegara 7.8

Con la dieta se introducen en el organismo pequefas cantidades de acidos, pero las
alteraciones del PH del plasma se deben a los acidos que se producen en el metabolismo.
El sistema respiratorio, junto con el rifidn, es el encargado de dicha regulacion, controla la
concentracion de bicarbonato (sal acida) en el plasma actuando sobre su reabsorciéon
aumentandola o disminuyéndola, variando los niveles de H+ y del PH del plasma. Una de
las funciones principales del bicarbonato es transportar CO,
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Importancia para el profesional de estética:

Se clasifican en:

Alteraciones restrictivas: son aquellas que hacen dificil lainspiracion y tienen origen
enelpulmonyenlapleura.

Alteraciones obstructivas: son aquellas en donde las vias aéreas se resisten a que
pase el aire lo cual hace dificil la expiracion. Como la bonquitis crénicay el enfisema
pulmonar.

Alteraciones alérgicas: como el asma, ciertos estimulos disminuyen el calibre de las
vias aéreas, y obstruyen el paso de aire. Se debe aplicar con precaucion el masaje
del DLM enlos casos de asma.

Alteraciones vasculares: aparecen signos externos como ufas en forma de vidrio
de reloj o azuladas o piel del mismo tinte, se asocia con alteraciones de la
ventilacion.

Alteraciones infecciosas: por la reapariciéon de tuberculosis, producida por una
bacteria que se puede alojar ademas del pulmon en otros 6rganos.

Aparato Digestivo

4 '
» Tubo digestivo: boca
faringe, esoéfago,
estébmago e intestino
* Glandulas digestivas
* Glandulas salivares
* Higado y pancreas

\ J

o Trituracion mecanica
* Digestion quimica

e Absorcién

¢ Defecacion

7

o Caries dental

« Castrit
Alteraciones o U|acsérr;ls
¢ Estrefiimiento
e Diarrea
[ Hepatitis
Masaje
5 ) Técnicas
renaje “ electroestéticas
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El Aparato Digestivo

Como otros sistemas del cuerpo, el Aparato digestivo dispone de un disefio perfecto para
cumplir la misiébn que tiene encomendada, extraer de los alimentos las materias primas
que serviran tanto para producir la energia que necesitamos en la actividad diaria como
para fabricar y generar los elementos que conforman los distintos 6érganos y sistemas de
nuestro organismo.

El Aparato digestivo es un largo tubo que se extiende desde la boca hasta el ano. Esta
dividido en diferentes partes, cada una de las cuales cumple misiones concretas. Estas
partes son: boca, dientes, glandulas salivares, es6fago, estbmago, intestino delgado,
intestino grueso (o colon) y el ano. Ademas, hay dos 6rganos que vierten sus secreciones
al tubo digestivo, el higado y el pancreas, ambos con un importante papel en la digestion y
absorcion de los alimentos.

LaBoca:

Eslaprimera porcion del aparato digestivo. Tiene forma de herradura abierta hacia atras.
En el interior de la boca se consideran dos partes: el vestibulo bucal (espacio entre los
labios y las mejillas) y los arcos dentarios.

La segunda porcion es la cavidad oral, su limite anterior son los arcos dentarios y su limite
posterior es el istmo de las fauces tras el cual se situa la faringe. La pared posterior es el
paladar, forma el limite superior. Siendo que el paladar blando es moévil, donde se
encuentrala uvula, entre los paladares se situan las amigdalas palatinas.

Ocupando la mayor parte del espacio bucal se encuentra la lengua donde se ven las
papilas linguales. Siendo que la lengua es un 6rgano muscular recubierto de mucosa,
donde tiene funcion gustativa, tiene un importante papel en la formacion del bolo
alimenticioy el paso porende a lafaringe.

En el interior de la cavidad oral e implantados en los alvéolos dentarios se ubican los
dientes. Existen 32 dientes (16 en cada maxilar): 4 incisivos, 2 caninos, 4 premolares y 6
molares.

Alinterior de la boca vierten sus secreciones las glandulas salivares que son:
-Glandula sublingual, Glandula submaxilar y Glandula paroétida.

El es6fago:

Es la primera parte del tubo digestivo y se extiende desde la garganta hasta el estbmago.
Tiene una forma de tubo, mas o menos recto, y recorre el centro del térax, entre ambos
pulmones y por detras del corazdén. Mide unos 25 cm, y tiene dos esfinteres en sus
extremos. Estos esfinteres son como valvulas cerradas que soOlo se abren cuando
conviene. El esfinter superior aisla el tubo digestivo del aparato respiratorio, impidiendo
que entre el aire que inspiramos. El esfinter inferior cierra la entrada al estbmago y tiene
como mision fundamental impedir que el contenido del estbmago vuelva hacia el es6fago.
El es6fago no digiere los alimentos; simplemente los transporta desde la boca hasta el
estbmago. Para ello, cada vez que tragamos se produce una potente contraccidon
secuencial y coordinada de todo el eséfago que hace avanzar rapidamente el alimento
hacia delante.
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Los alimentos que son transportados desde la boca por el eséfago llegan al estbmago.

El estomago:

Tiene una forma de saco y esta situado en la parte superior del abdomen. El limite con el
esofago es el esfinter inferior del es6fago, encontrandose separado del intestino por el
piloro, que normalmente esta cerrado.

En el estbmago comienza la digestién propiamente dicha. Para ello, el estdmago produce
jugo gastrico, que estd compuesto fundamentalmente por acido clorhidrico y una enzima
que se llama pepsina. El acido comienza a digerir los alimentos y la pepsina es capaz de
romper las proteinas en trozos mas pequefios llamados péptidos.

Para que esto pueda llevarse a cabo adecuadamente, los alimentos deben permanecer el
suficiente tiempo en el estbmago y mezclarse bien con el jugo gastrico. Para ello, en el
estdmago se produce inicialmente una relajaciéon para poder recibir alimentos. Tras ello,
comienza a realizar contracciones que hacen que los alimentos se mezclen bien con el
jugo gastrico. Finalmente, cuando los alimentos se han convertido en particulas muy
pequefias, se contrae de forma secuencial para hacerlos avanzary se abre el piloro para
que los alimentos, convertidos en una "papilla”, (quimo) pasen a la primera parte del
intestino delgado, el duodeno.

Elintestino delgado:

Es la porcidn del tubo digestivo mas larga, acomodandose en el centro del abdomen y
ocupando practicamente toda la cavidad abdominal. Mide casi 6 metros y en él se lleva a
cabo la parte mas importante de la digestion, la absorcion de las sustancias nutritivas de
los alimentos. Tiene una superficie con un aspecto aterciopelado debido a las vellosidades
intestinales. Estas vellosidades tienen como misiéon fundamental aumentar la superficie de
contacto entre las sustancias nutritivas y las células de la superficie del intestino, que son
las encargadas de absorberlos.

En la primera porcidn del intestino, en el duodeno, se vierten la bilis y el jugo pancreatico,
que juegan un papel muy importante en la digestién y absorcion de alimentos. La bilis
ayuda a disolver las grasas de los alimentos para que puedan absorberse.

Para poder hacer todo ello, el intestino delgado tiene que hacer avanzar de forma
adecuada su contenido, para que tengan tiempo suficiente de producirse todos estos
procesos, pero también tiene que hacerlos progresar para que no se acumulen.

Estos movimientos se producen con un patron secuencial muy regular a lo largo del dia 'y
hacen que los alimentos recorran todo el intestino delgado en unas dos horas. Una vez
realizado todo este recorrido, los restos que no se han podido absober pasan al intestino
grueso.

Elintestino grueso:

También llamado colon, tiene forma de U invertida y se situa rodeando por delante al
intestino delgado, terminando en el ano. Mide 1,5 m aproximadamente y es mas ancho
que el intestino delgado, unos 8 cm de diametro en su parte inicial y 2,5 cm de diametro en
la parte final.
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En el intestino grueso se produce la parte final de la digestion. La primera mitad del colon
contiene abundantes bacterias que forman la flora intestinal. Esta flora es capaz de
fermentar los residuos que no han podido digerirse, obteniendo de ello sustancias
aprovechables.

Ademas, a lo largo del intestino grueso se absorbe una gran cantidad de agua, de forma,
que los residuos de las que no se pueden obtener sustancias nutritivas quedan
deshidratados formando heces.

La segunda mitad del intestino grueso tiene como mision acumular las heces para retrasar
la necesidad de expulsarlas. Varias veces al dia se producen contracciones secuenciales
muy potentes que hacen avanzar las heces. Cuando estas heces llegan al recto, la parte
final delintestino grueso, nos evoca la sensacion de ganas de evacuar.

El recto tiene forma de saco y con la yuda del ano, que esta continuamente cerrado, ayuda
aretrasar el momento de la defecacion hasta que sea conveniente.

El higado:

Es un dérgano que pesa aproximadamente 1,5 kg y esta situado en la parte superior
derecha del abdomen. El higado es la gran fabrica del cuerpo humano y se encarga tanto
de procesar los nutrientes que son absorbidos en el intestino como de eliminar muchas de
las sustancias toxicas que se producen o son ingeridas. Ademas, tiene un papel muy
importante en laregulacién del metabolismo de las grasas y los azucares.

El papel del higado en el proceso de la digestidn es también importante porque se encarga
de producir la bilis. La bilis es una sustancia formada principalmente por las sales biliares,
lecitina, colesterol, bilirrubina y otros componentes.

Los dos primeros son de extraordinaria importancia en la absorcion de las grasas en el
intestino. Los productos en los que han sido degradadas las grasas que ingerimos no
pueden ser absorbidos en esta forma porque no se disuelven y no son atrapados por las
células del intestino.

Las sales biliares y la lecitina forman pequenas particulas, llamadas micelas que estan
disueltas en el contenido intestinal. En estas micelas se incorporan las grasas que no
pueden ser absorbidas por el intestino; si no existiera bilis se formarian vesiculas de grasa
muy grandes que pueden ser absorbidas.

El pancreas:

Es un 6rgano alargado, de aproximadamente 15-20 cm de largo, que se encuentra situado
en la parte mas profunda del abdomen, por detras del estbmago. El pancreas juega dos
papeles muy importantes para el organismo. El primero es regular el metabolismo de los
azucares gracias a la producciéon de insulina. El segundo, el que interesa para el tubo
digestivo, es producir el jugo pancreatico, que se vierte en el duodeno, la primera parte del
intestino delgado, junto a la bilis. El jugo pancreatico contiene bicarbonato y varias
enzimas. El bicarbonato neutraliza el acido del estbmago y evita que se produzca lesiones.
Las enzimas producidas por le pancreas son muy potentes y son capaces de digerir los
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azucares, los péptidos y las grasas en sus componentes mas pequenos, que pueden ser
absorbidos por las células de la superficie intestinal.

Las vias biliares:

Son los conductos que conectan el higado con el intestino delgado y transportan la bilis
que se produce en el higado. La vesicula es como un pequefio saco que se encuentra ala
mitad de la via biliar. La principal mision de la vesicula es acumular la bilis producida por el
higadoy enviarla hacia el intestino cuando es mas conveniente para la digestion. Para ello,
la vesicula estda normalmente relajada para retener en su interior la bilis y cuando
comemos, se produce un reflejo que hace que se contraiga para expulsar todo su
contenido hacia el intestino.

Digestiony Absorcion:

El proceso de digestion comienza en la boca con la masticacion, después los alimentos
viajan al estdmago pasando por un tubo llamado eséfago. En el estbmago se realiza la
digestion de carbohidratos, proteinas y grasas. La absorcién se lleva a cabo en el intestino
delgado distribuyendo los nutrimentos de los alimentos por todo el cuerpo a través de la
sangre. La digestion es el proceso por el que se rompen los alimentos en millones de
pequenas piezas.

El proceso de absorcion se realiza por las vellosidades intestinales que se encuentran

en las paredes del mismo y son transportados por la sangre a todo el cuerpo. Lo que no se
absorbe pasa al intestino grueso formandose las heces fecales y se extrae el agua que se
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formara en orina en los rifones. Las enzimas ayudan a que la digestion sea mas rapida, se
forman en el higado y pancreas y son transportadas al estbmago e intestino delgado.

Alteraciones del Aparato digestivo

Muchos de los factores perjudiciales para el aparato digestivo pueden tener un origen
profesional; no es raro que varios factores actuen en concierto y que su accion se vea
facilitada por la predisposicion individual. A continuacion se resefian algunos de los
factores laborales mas importantes: toxicos industriales, agentes fisicos y estrés
profesional, como la tension, la fatiga, las posturas anormales, los cambios frecuentes del
ritmo de trabajo, el trabajo por turnos, el trabajo nocturno y los malos habitos alimenticios
(cantidad, calidad y horario de las comidas).

Enfermedades del aparato digestivo

Gastritis, colitis, enteritis, Ulcera gastrica, reflujo gastroesofagico, diverticulosis, diarrea,
estrefiimiento, sangre oculta en heces, varices esofagicas, varices gastricas, esofagitis,
hipercloridia (acidez estomacal), cancer de estbmago, meteorismo, parasitosis severa,
amibiasis, halitosis.

Importancia del Aparato Digestivo para el Profesional de la Estética:

La aplicacion de técnicas estéticas que favorecen la circulacion sanguinea como son los
masajes, DLM, y técnicas electro estéticas, mejoran el acceso y reparto de los nutrientes a
los diferentes tejidos y 6rganos del cuerpo humano.

Las técnicas de masaje en el abdomen contribuyen a aliviar el estrefiimiento, ayudando al
transito intestinal.
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Sistema Nervioso

Neuronas

Sistema central:
* Encéfalo
e Médula

Células nerviosas

Células de Glia

Sistema periférico:

*Nervios craneales

*Nervios raquideos
*Receptores

Sistema vegetativo:
* Simpatico
* Parasimpatico
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Sistema Nervioso

Cerebro

Nervios Cervicales

— Nervios toracicos

Médula Espinal

—Nervios Lumbares

— Nervios Sacros

Nervios periféricos |
de |a pierna

El sistemanervioso

Recoge informacion sobre el mundo exterior, y también sobre el estado del propio
organismo, analiza y compara esta informacion, decide cual es la respuesta adecuada en
cada momento y la ejecuta, almacena la informacioén para uso futuro, y planea la estrategia
a largo plazo. El sistema nervioso esta formado por células, como todo el resto del
organismo. Sin embargo, existe una diferencia: en otros érganos cada célula realiza, en
pequefio, la funcidn del 6rgano, y la suma de las actividades de todas las células produce
la actividad total del 6rgano. Por ejemplo cada célula muscular es capaz de contraerse, y la
suma de todas las contracciones de todas las células es la que produce la contraccion del
musculo. En cambio, una célula nerviosa por si sola no produce pensamiento o conducta,
unicamente recibe y transmite sefiales eléctricas, y solo por la interconexién y
coordinaciéon de todas las neuronas se produce la actividad del sistema nervioso. Se dice
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por eso que la funcién del sistema nervioso es una propiedad emergente, es decir un
fendmeno que no se podria predecir examinando el funcionamiento de cada uno de sus
componentes por separado.

La funcion del sistema nervioso se puede reducir en esencia a la transmision de sefales,
mediante la cual un estimulo produce una respuesta. Por ejemplo, cuando vemos un
pastel apetitoso (el estimulo), los ojos envian sefales al cerebro, y este envia senales a los
musculos de las manos para cogerlo y llevarselo a la boca (la respuesta). En ultimo
extremo, todo el comportamiento humano podria reducirse a cadenas, mas o0 menos
complicadas de estimulos y respuestas.

Las células que forman el sistema nervioso, o0 neuronas, son células especializadas en
recibir y enviar sefales, y tienen multiples prolongaciones por las que entran y salen estas
sefales. Algunas de estas prolongaciones pueden ser muy largas, por ejemplo, la neurona
que envialas 6rdenes alos musculos del pie estan en la parte baja de la columna vertebral,
asi que la prolongacién que transmite esas érdenes mide aproximadamente un metro, que
es la distancia entre la columna vertebral y el pie (en una ballena las fibras que llevan las
ordenes a los musculos de la cola deben ser casi tan largas como la misma ballena, es
decir, mas de 20 metros).

Una neurona, esta continuamente recibiendo y enviando sefales, como una red de
telefonia. Esas sefales se denominan potenciales de accion, son de naturaleza eléctrica.
Las fibras o prolongaciones de las neuronas estan hechas del material de la propia célula.
Este material no conduce la electricidad tan bien como un cable, de modo que la neurona
ha tenido que encontrar una manera propia de propagar las sefales sin que pierdan
potencia.
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Todas las células tienen una carga eléctrica Dendrita
negativa en su interior. Esta carga eléctrica se debe
a la diferencia de concentracion de sales entre el
interior de la célula y el exterior de la misma, el
Potasio que hay en su interior tiende a salir de la
célula (porque estda mas concentrado dentro que
fuera, y tiende a moverse a donde la concentracién
es menor), pero como el Potasio tiene carga
eléctrica positiva esto deja el interior de la célula ' Axones
con un exceso de cargas negativas. Este
movimiento de cargas produce un voltaje o S
diferencia de potencial, igual que el que se produce Ranvier
entre los polos de una pila pero unas 20 veces '
menor.

uerpo de la célula

Vaina de mielina

Terminal de axones

7

Esta carga eléctrica existe en todas las células,
pero ademas, algunas células han desarrollado la
capacidad de usar la carga eléctrica para transmitir
sefales. Esas células se denominan excitables,
son las unicas que pueden producir potenciales de
accion, e incluyen fundamentalmente a las células
nerviosasy alas musculares.

Células de Glia

Las células de sostén del SNC se agrupan bajo el nombre de neuroglia o células gliales,
son 10 veces mas abundantes que las propias neuronas, son fundamentales en el
desarrollo normal de la neurona. Se consideran células de sostén del tejido nervioso,
existiendo una dependencia funcional casi total entre neuronas y células gliales, cumplen
un desarrollo muy importante del sistema nervioso, son el sustrato fisico para la migracién
neruonal. Teniendo una importante funcién tréfica y metabdlica activa, que permite la
comunicacioén e integracioén de las redes neurales.

Cada neurona presenta un recubrimiento glial para complementar sus interacciones con
otras neuronas de esta forma se rompe el entramado glial para generar sinapsis. Por lo
cual tienen una parte fundamental en la comunicacién neural.

Funciones de lacélulade glia:
1) Estructura del soporte del encéfalo (da resistencia).
Separany aislan grupos neurales entre si.
Tamponan y mantienen la concentracion de Potasio en el liquido extracelular.
Retiran neurotransmisores liberados en sinapsis.
Guian alas neuronas durante el desarrollo del cerebro.
Forman parte de la barrera hematoencefalica.
Algunas participan en la nutricion de la neurona.
Participan en el proceso de reparacion del Sistema Nervioso.

O~NO O WN
N N N N N N N
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Tipos de células de la Glia
Existen 3 tipos de células de la glia: Astrocitos, Oligodendrocitos y Microglia.

Neuronas y células
neurogliales

Microglia _ .
. Oligodendrocitos

Vaina de Mielina

Neurona

Neurona

|

Dendrita
Sinapsis

Sistema Nervioso Central

Esta conformado por el encéfalo, cerebro y la médula espinal, los cuales se desempefian
como el "centro de procesamiento” principal para todo el sistema nervioso y controlan
todas las funciones del cuerpo.

Encéfalo
Formado por 3 regiones:

1) Cerebro, regula las funciones psicologicas, sensaciones, visidon, audicion,
conexién con el bulbo raquideo, equilibrio, movimientos autébnomos y la glandula
pineal.

2) Cerebelo, controlalos movimientos voluntarios y coordinacién del equilibrio.

3) Tronco encefalico, se divide en dos regiones: Bulbo raquideo en donde se
encuentran los centros de regulacion de la respiracion y del latido cardiaco. Y la
Protuberancia, region donde se situan los centros nerviosos que regulan los
musculos faciales, como los masticadores o los movimientos de los ojos.

Al ser parte importante del SNC tanto el encéfalo como la médula espinal se encuentran
protegidos por tres capas de membranas llamadas: Meninges, un liquido llamado liquido
cefalorraquideo y un esqueleto 6seo: que son los huesos del craneo, la médula espinal,
por las vértebras de la columna vertebral.
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Eerebro

Cerebelo

Plexo branquial __ Médula espinal

Nervio )
Musculocutaneo Nervio
Intercostal
Nervio Radial —
. I Plexo
Nervio - }/Eu mbar
Subcostal
. ) _— ——"Plexo Sacro
Nervio Mediot —
N — ——Nervio femoral
Nervio ilechipogastrico - —
il ~ “Nervio Pudendo

o
—

Nervio Cubitjal

—————_Nervio
Nervio Pereonal Ciatico
Comun

"Nervio safeno

Nervic perecnal
profundo

Nervio pereonal ““Nervio Tibial

superficial

Sistema Nervioso

Sistema Nervioso Periférico

El sistema nervioso periférico esta formado por las neuronas y prolongaciones neuronales
que se encuentran fuera del encéfalo y de la médula espinal, mas las células gliales que
envuelven a los axones, las células de Schwann, y las que forman parte de los ganglios, la
glia periférica. Su funcion principal es conectar los estimulos externos, internos y
propioceptivos (sentir la disposicion de los diferentes érganos) con el sistema nervioso
central, y éste a su vez con la periferia, para controlar 6rganos, aparatos o sistemas. Desde
el punto de vista funcional el sistema nervioso periférico puede dividirse en las porciones
somatica y vegetativa. La porcion somatica esta relacionada con el movimiento voluntario
del musculo esquelético, mientras que la vegetativa o visceral esta relacionada con el
movimiento involuntario de 6rganosy visceras.

Nervios

Los nervios son haces de axones, cada uno de los cuales esta envuelto por células de
Schwanny por tejido conectivo. Los nervios pueden ser craneales o raquideos.
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Los craneales son aquellos que parten o llegan al encéfalo, mientras que los raquideos,
también denominados espinales, salen o llegan ala médula espinal. Asu vez, aquellos que
llevan informacion desde el sistema nervioso central hacia el resto del organismo se
denominan eferentes (motores) y aquellos que traen informacion desde la periferia hasta
el sistema nervioso central se denominan aferentes (sensitivos).

Los nervios periféricos craneales asociados con el encéfalo pueden ser eferentes puros,
aferentes puros, o mixtos. Se han descrito 12 pares de nervios craneales, que se numeran
utilizando numeros romanos: |-XII. El nervio olfativo (l) y 6ptico (I1) hoy no se consideran
nervios en sentido estricto, por lo que nos quedan del [l al XII.

En el ser humano hay 31 pares de nervios raquideos que se distribuyen segun la region de
la columna donde se localicen: asi tenemos 8 pares en la region cervical, 12 en la toracica,
5enlalumbar, 5 enlaregion sacray un paren laregion coxal.

Cada nervio, excepto el primero cervical que es solamente motor, esta formado por una
raiz dorsal o posterior (sensitiva) y otra ventral o anterior (motora), cada una de las cuales
se compone de 6 a 8 raicillas situadas a lo largo de la superficie dorsal o ventral de la
médula espinal.

Las raices dorsales de los nervios raquideos estan formadas por fibras nerviosas
aferentes sensitivas que entran en la médula espinal procedentes de un ganglio cercano
denominado ganglio espinal o de la raiz dorsal (ver mas abajo). Estas fibras aferentes
pueden establecer sinapsis en la médula espinal con inter neuronas o bien pasar a la
sustancia blanca para formar tractos ascendentes o descendentes. La informacion
sensitiva que las raices dorsales llevan hacia la médula espinal puede ser tanto somatica
(procedente de receptores localizados en la piel o en las estructuras articulares y musculo
esqueléticas) como visceral (procedente de receptores situados en las visceras o en los
vasos sanguineos).

Las raices ventrales de los nervios raquideos inervan directamente la musculatura
estriada esquelética de contraccion voluntaria y a los diferentes ganglios periféricos
(simpaticos y parasimpaticos) pertenecientes al sistema nervioso autbnomo o vegetativo,
los cuales, a su vez, inervan la musculatura de contraccion involuntaria (lisa y cardiaca).

Sistema Nervioso Vegetativo o Autbnomo

Responsable de controlar las actividades involuntarias. Se llama autonomo porque actua
de manera independiente, sin control cerebral, y dificilmente se puede variar su actividad.
Posee fibras nerviosas que llegan a los ganglios nerviosos del sistema vegetativo. Se
encuentran cerca de la médula espinal y se encargan de regular la informacién que les
llega para enviarla correctamente por las fibras nerviosas que salen de dichos ganglios.
Estaformado por dos subsistemas:

Sistema nervioso simpatico

Este sistema nos prepara parala accion. Este es el sistema que media en larespuesta
de estrés hormonal. Las conductas de lucha y de huida estdn mediadas por el sistema
simpatico. Aumenta la frecuencia de latidos del corazon, dilata los bronquios y las pupilas.
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Estimula las glandulas suprarrenales. La sudoracion excesiva o hiperhidrosis en manos,
axilas o cara se relaciona con una hiper estimulacion del sistema simpatico.

El sistema nervioso simpatico es el responsable de la regulaciéon de los mecanismos
homeostaticos de lo organismos vivos. Las fibras de este sistema llegan a casi todos los
organos y sistemas del cuerpo, desde la pupila del ojo hasta controlar la motilidad
intestinal. El sistema simpatico nos ayuda a sentir las sensaciones de frioo calor.

Accion del sistema nervioso simpatico en distintos 6rganos
+ Enelojo:dilatalapupila
* Enlasalivacion: la produccién de saliva se reduce
* Enlos pulmones: dilatalos bronquios
* En elcorazén, aumentala velocidad del latido
* Enlosvasos sanguineos: los constrifie
* Enlasglandulas sudoriparas: las estimula
* Enelrifion: disminucién de la secrecion de orina
* Enelpene: promueve la eyaculacion
* En el aparato digestivo: inhibe los movimientos involuntarios de contraccion del
estomago.

A veces este sistema puede verse afectado por enfermedades como el Parkinson y otras
dolencias que causan dafos en el sistema de trasmisidn de los nervios simpaticos.

Sistema Simpatico

Dilata la pupila

Inhibe salivaciones

Relaja los bronquios

Acelera los latidos
del corazdn

Inhibe la peristalsis
5 Yylasecrecion

| Estimula la liberaciéon
de la produccion
de glucosa

Becrecion de adrenalina
y noradrenalina

v Inhibe la contraccién de la vejiga

[ 4
Nl

Estimula el orgasmo
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Sistema nervioso parasimpatico

Se origina en el tronco del encéfalo. Sus funciones son mas diferenciadas. Es
responsable de la regulacion de érganos internos, del descanso de la digestioén y las
actividades que ocurren cuando el cuerpo esta en reposo, como el suefio.

Actividades mediadas por el sistema parasimpatico:

* Ellagrimeo en el 0jo, la pupila se contrae

e Enlos pulmones: contrae los bronquios

» Enla salivacién: la produccion de saliva aumenta

e Enelcorazén: disminuye la frecuencia cardiaca

* En el aparato digestivo aumenta los movimientos de contraccion del estbmago

e Disminuye la tension arterial

* Enelrifidn: aumento de la secrecion de orina

* Aumenta el almacenamiento de combustible

e Aumenta nuestraresistencia a las infecciones

* Aumenta la circulacién de Oxigeno a los érganos no vitales si es necesario. Provee
de combustible y elimina desechos de la piel, tracto digestivo y dérganos
reproductores.

El trabajo del sistema parasimpatico se complementa con el del sistema simpatico. Ambos
sistemas funcionan en oposicion natural. Recurriendo a una analogia. El sistema
simpatico seria tal como la policia, que procura una respuesta rapida. Mientras que el
sistema parasimpatico seria como el sistema judicial con acciones que no requieren una
respuestainmediata.

Sistema Parasimpatico

i Contrae las pupilas

Estimula el flujo de saliva

i Contrae los bronquios
*
- | Los latidos cardiacos

5 disminuyen

Nervio X

Nervic X
(Vago)

Estimula la peristalsis
y la secrecion

Estimula la produccion
de bilis

-

Contrae la vejiga
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Los 5 sentidos del cuerpo humano.

En 1760, el filésofo Immanuel Kant propuso que nuestro conocimiento del mundo
exterior depende de nuestras formas de percepcion. Para definir lo que es
"extrasensorial" necesitamos definir lo que es "sensorial". Tradicionalmente, hay cinco
sentidos humanos: vista, olfato, gusto, tacto, y audicion. Cada uno de los sentidos
consiste de células especializadas que tienen receptores que reaccionan a estimulos
especificos. Estas células estan conectadas por medio del sistema nervioso al cerebro.
Las sensaciones se detectan en forma primitiva en las células y se integran como
sensaciones en el sistema nervioso. La vista es probablemente el sentido mas
desarrollado de los seres humanos, seguido inmediatamente por la audicion.

Mas alla de nuestros cinco sentidos

Ademas de la vista, olfato, gusto, tacto, y audicion, los seres humanos también tienen un
sentido de equilibrio, de la presidn, de la temperatura, del dolor, y del movimiento que
hacen uso coordinado de multiples 6rganos sensoriales. El sentido de equilibrio se
mantiene por una interaccién compleja de la vista, de los sensores propio receptivos (que
son afectados por la gravedad y estiran los sensores en los musculos, la piel, y las
articulaciones), del sistema vestibular del oido interno, y del sistema nervioso central.
Cualquier trastorno en el sistema de equilibrio o de su integracién con el cerebro puede
causar la sensacion de vértigo o inestabilidad.

La sinestesia es |la habilidad de sentir las posiciones y los movimientos de los musculos y
articulaciones de nuestro cuerpo. Esta habilidad nos permite coordinar nuestros
movimientos para caminar, hablar, y usar nuestras manos. El sentido de sinestesia hace
posible tocarse la punta de la nariz con los ojos cerrados o saber qué parte del cuerpo
debemos rascar cuando tenemos comezoén.

Ocurre cuando el estimulo de un sentido evoca la sensacion de otro sentido. Por ejemplo,
un sonido puede resultar en la visualizacién de un color, o la percepcidon de un disefio se
puede detectar como un olor. La sinestesia es hereditaria y se estima que una persona por
millar tiene esta condicién. Las formas mas comunes de sinestesia asocian los numeros o
las letras con los colores.
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Importancia del sistema nervioso para el profesional de la estética

La piel al ser un 6rgano que esta lleno de receptores nerviosos que transmiten
continuamente sensaciones a nuestro cuerpo, en los procesos de la Estética Integral se
aprovecha la capacidad que tiene la piel para transmitir sensaciones para establecer un
equilibrio del sistema nervioso, eliminar tensiones, estrés , aliviar sensaciones dolorosas,
utilizando técnicas especificas como el masaje, DLM, reflexoterapia o electroestética con
efectos mecanicos (vibradores), corrientes (electro lifting facial-corporal) , radiaciones
rayos infrarrojos, laser), etc. Nunca olvidar los complementarios que son Cromoterapia,
Musicoterapia y Aromaterapia, comprobado para potenciar los efectos que se desean
conseguir.
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Tema IV

Sistema Inmune

Linfocitos

Fagocitos

Células NK (Natural
killer)

Respuesta inmune
Antigeno

1) Fase de reconocimiento
2) Fase de activacion

3) Fase efectora

Hipersensibilidad
Autoinmunidad

¢ Rechazo

¢ Proliferacion

Alteraciones

Sistema -
inmunolégico @

-i' Amigdalas y adenoides

Ganglios Linfaticos ';“ J \ R Timo
e
[
Apéndice | Bazo
roX
Médula Osea Placas de Peyer



ANATOMIA | TEMA 4 | Sistema Inmune

Sistemainmunolégico

Los seres superiores defienden constantemente su integridad biologica frente a
agresiones, procedentes del exterior asi como del propio organismo. De no ser asi,
moririan como consecuencia de tumores e infecciones de bacterias, virus, hongos, etc.
Para que estos fenbmenos de defensa se lleven a cabo, los organismos disponen de un
conjunto de elementos especiales, conocido como sistema inmune. La capacidad de
defensa se adquiere antes de nacer y se madura y consolida en los primeros afos de la
vida fuera del seno materno.

La respuesta inmune inespecifica es la primera barrera defensiva del organismo y no
requiere sensibilizacién previa. Este tipo de respuesta es mediada por células con
capacidad fagocitica (fagocitos: son células capaces de fagocitar material extrafio y
destruirlo o procesarlo para mostrarselo a los linfocitos para que lo puedan reconocer) y
células asesinas naturales. Células Natural Killer (NK) son células citotoxicas, capaces de
unirse a otras y destruirlas, destruyen las células tumorales alas que se unen.

Larespuesta especifica o adquirida se desarrolla solo frente a la sustancia que indujo su
iniciaciéon y en ella participan prioritariamente los linfocitos T y B (son los que reconocen
al antigeno) y los elementos solubles liberadas por los mismos, anticuerpos y linfocinas.
Todas las sustancias que se comportan como extrafias a un organismo frente a las cuales
éste desarrolla una respuesta inmune especifica, se conocen como antigenos.

Permanentemente el individuo esta recibiendo contagios de elementos patdgenos que, de
no existir el sistema inmune, invadirian a todo el organismo, con la consiguiente muerte del
individuo. También el sistema inmune esta protegiendo al individuo frente a la formacién y
crecimiento de células neoplasicas. Sin embargo, hay multitud de casos en los que los
sistemas de defensa son en si causa de enfermedad. Esto es, por ejemplo, lo que ocurre
cuando el individuo reacciona incluso frente a sustancias, en principio inocuas, como el
polen de plantas, etc. Entonces se habla de reacciones de hipersensibilidad. En otros
casos, por razones todavia no muy bien conocidas, el sistema inmune reacciona frente a
componentes propios, que destruye, ocasionando graves trastornos, o incluso la muerte.
Se trata de las enfermedades autoinmunes, que pueden afectar a cualquier componente
del organismo.

También a veces, las células encargadas de la defensa inmune, proliferan
descontroladamente produciéndose entonces los sindromes linfoproliferativos entre los
que los mas frecuentes son las leucemias.

Fases de larespuestainmunitaria
Consta de tres fases: reconocimiento del antigeno, activacion y regulacion de la
respuesta, y fase efectora.
* Reconocimiento del antigeno: Se lleva a cabo por linfocitos B y linfocitos T
* Activacion y regulacion de la respuesta: Es consecuencia inmediata del
reconocimiento de un antigeno, que hace que los linfocitos se activen, proliferen y
se diferencien en células efectoras.
e Fase efectora: Se producen por accion de los distintos tipos de linfocitos y de las
células NK.
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Alteraciones del sistema inmunolégico y enfermedad:

El sistema inmunitario puede verse alterado por muchas causas, algunas tienen su origen
genético las cuales se consideran congénitas o innatas, mientras que otras se desarrollan
a lo largo de la vida del organismo, y se denominan adquiridas, como ejemplo: el SIDA o
los procesos de alergia. Muchos de estos procesos desembocan en enfermedades que se
conocen como inmunopatologias: enfermedades relacionas con el sistema inmunitario,
en las que falla el mecanismo de discriminacién entre lo propio y lo extrafio.

Tipo de . Proceso .
inmunidad Antigeno patolégico Ejemplos
ﬁ ﬁ%@l Defectuosa - Inmunoldgico SIDA
s
: Transplante
Aloantigeno Rechazo de médula dsea
(ajeno) o de 6rganos
Excesiva
Alérgeno Alergia Rinitis alérgica
(ajeno) Anafilaxis
. Hemodlisis
Patégeno Hipersensibilidad Dermatitis
Lupus
Eménea | Autoantigeno  Autoinmunidad  SMtemalose
(propio) Artritis
reumatoide

Importancia del sistemainmunolégico para el profesional de la estética

La salud psiquica de las personas con una alta estima de su aspecto supone un estimulo
para el sistema inmune, los masajes logran al movilizar la musculatura y activar el sistema
circulatorio, mejorar la fisiologia de las personas, por tanto su sistema inmunitario.

Ante un proceso infeccioso localizado o general, el profesional de estética debe de ser
prudente y no actuar sobre el foco infeccioso o difundir la infeccion mediante masajes
inapropiados o a través de los utensilios de su trabajo, es por eso que es importante
observar las normas en cuanto a la higiene, desinfeccidn, esterilizacidn y equipos
empleados en los procesos de Estética Integral, donde se protegera al cliente y ala vez al
profesional de infecciones que se puedan transmitir o adquirir con la practica profesional.
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Dado el papel relevante del sistema inmunitario en el mantenimiento de la salud y en la
longevidad de los individuos, se asume que la eficacia de la suplementacion con
antioxidantes reduciendo patologias y aumentando la longevidad se debe a que dicha
estrategia incide de forma evidente en el "rejuvenecimiento” de la funcion inmunitaria. Sea
cierto, que un mejor sistema inmunitario es la causa de una mayor longevidad, o sea
meramente esa mejor inmunidad una consecuencia de la mejoria generalizada del
organismo, lo cierto es que poseer un sistema inmunitario funcionalmente "joven" con el

paso de los afios es una garantia de calidad de vida.

Alimentos que ayudan al sistemainmune:

Hay algunos alimentos que nos pueden ayudar a mejorar nuestro sistema inmune y a estar
mas sanas durante todo el afio. Como son: sandia, ajo, germen de trigo, curcuma, col,
brécoli, almendras, toronjas, yogurt bajo en grasas, espinacas, té verde o negro, camote,

champifiones.

Sistema enddcrino

Sistema Endoécrino

Hipofisis, Pancreas,
Tiroides, Paratiroides,
Capsulas suprarrenales

Glan_d’ula_ls de Gonadas masculinas
secrecion interna \

7

y femeninas
Epifisis, Timo,
\ Rifon
Hormonas _ Sangre
Organo Diana
Efectos
metabdlicos

/

* Grasa y seborrea

* Acné

* Rosacea

» Piel secay
deshidratada

\

<>

* Alteraciones capilares
« Alteraciones ungueales
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Sistema ,&\%

endocrino <Hipotélamo

Glandula pitoitaria

Glandula pineal

Glandulas tiroides
y paratiroides

Timo j

' / Pancreas

N\ =

Ovarios e ﬁ

(en mujeres) Glandula suprarenal

Placenta
(durante el
Testiculos embarazo)

{en hombres)

El Sistema Endocrino

Es el conjunto de érganos y tejidos del organismo que liberan un tipo de sustancias
llamado hormonas. Los drganos endocrinos también se denominan glandulas sin
conducto o glandulas endocrinas, debido a que sus secreciones se liberan directamente
en el torrente sanguineo, mientras que las glandulas exocrinas liberan sus secreciones
sobre la superficie interna o externa de los tejidos cutaneos, la mucosa del estbmago o el
revestimiento de los conductos pancreaticos. Las hormonas secretadas por las glandulas
endocrinas regulan el crecimiento, desarrollo y las funciones de muchos tejidos, y
coordinan los procesos metabdlicos del organismo.
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Los tejidos que producen hormonas se pueden clasificar en tres grupos: glandulas
endocrinas, cuya funcién es la produccién exclusiva de hormonas; glandulas endo-
exocrinas, que producen también otro tipo de secreciones ademas de hormonas; y ciertos
tejidos no glandulares, como el tejido nervioso del sistema nervioso autbnomo, que
produce sustancias parecidas a las hormonas.

Principales glandulas y hormonas humanas

Hipodfisis

La hipdfisis, también llamada glandula pituitaria, estd formada por tres Iébulos: el
anterior, el intermedio y el posterior. Se localiza en la base del cerebro y se ha denominado
la "glandula principal”. Los I6bulos anterior y posterior de la hipo&fisis segregan hormonas
diferentes.

El 16bulo anterior de la hipdfisis libera varias hormonas que estimulan la funcién de otras
glandulas endocrinas, por ejemplo, la adrenocorticotropina, hormona adrenocorticotropa
o ACTH, que estimula la corteza suprarrenal; la hormona estimulante de la glandula
tiroides o tirotropina (TSH) que controla el tiroides; la hormona estimulante de los foliculos
o foliculoestimulante (FSH) y la hormona luteinizante (LH), que estimulan las glandulas
sexuales; y la prolactina, que, al igual que otras hormonas especiales, influye en la
produccion de leche por las glandulas mamarias. La hipdfisis anterior es fuente de
produccion de la hormona del crecimiento o somatotropina, que favorece el desarrollo de
los tejidos del organismo, en particular la matriz ésea y el musculo, e influye sobre el
metabolismo de los hidratos de Carbono. La hipofisis anterior también secreta una
hormona denominada estimuladora de los melanocitos, que estimula la sintesis de
melanina en las células pigmentadas o melanocitos. En la década de 1970, los cientificos
observaron que la hipéfisis anterior también producia sustancias llamadas endorfinas, que
son péptidos que actuan sobre el sistema nervioso central y periférico para reducir la
sensibilidad al dolor.

Tiroides

La Tiroides es una glandula bilobulada situada en el cuello. La pituitaria segrega la
hormona estimulante de la Tiroides (TSH) la cual estimula la glandula Tiroides a que
segreguen hormonas que afectan el metabolismo del cuerpo. Las hormonas tiroideas, la
tiroxina y la triyodotironina aumentan el consumo de Oxigeno y estimulan la tasa de
actividad metabdlica, regulan el crecimiento y la maduracion de los tejidos del organismo y
actuan sobre el estado de alerta fisico y mental. El tiroides también secreta una hormona
denominada calcitonina, que disminuye los niveles de Calcio en la sangre e inhibe su
reabsorcion ésea.
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Sintomas del Hipotiroidismo

Adelgazamiento del cabello

Pérdida del cabello =

// %—-; Agrandamiento de la tiroides

Pérdida de ceja

Cara Hinchada ' —

Piel secay gruesa ——= T Ritmo cardiaco lento

—~— Poco apetito

Estrefiimiento

Infertilidad
e—— Menstruacion pesada
Enfriamiento e hinchazon —#
de |as extremidades »— Sindrome del tinel carpiano

Aumento de peso

La glandula tiroides Pérdida de memoria
no produce las Intolerancia al frio
suficientes hormonas Sensacion de
cansancio

Sintomas de Hipertiroidismo

Cabello fino y quebradizo o, _——Ojos saltones
L 3 L

Aumento de la respiracion — wi | Alargamiento de la tiroides

Agrandamiento del higa ‘\\ . ® " Ritmos cardiicos anarmales

Nausea )
Vomito————= Incremento del apetito
Diarrea
\ Pérdida de la libido
Manos temblorosas — Amenorrea
Excesiva produccion i
de hormonas tiroidales Irritabilidad
Hiperactividad

Azucar alta en sangre
Intolerancia al calor
Bajo colesterol en suero
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Glandulas paratiroides

Las glandulas paratiroides se localizan en un area cercana o estan inmersas en la glandula
tiroides. Ubicadas en la parte frontal de la base del cuello, alrededor de la glandula
Tiroides, producen la hormona paratiroidea o parathormona, que regula los niveles
sanguineos de Calcioy Fosforoy estimula la reabsorcion de hueso.

Pancreas

La mayor parte del pancreas esta formado por tejido exocrino que libera enzimas en el
duodeno. Hay grupos de células endocrinas, denominados islotes de Langerhans ,
distribuidos por todo el tejido que secretan insulina y glucagén. La insulina actua sobre
el metabolismo de los hidratos de Carbono, proteinas y grasas, aumentando la tasa de
utilizacion de la glucosa y favoreciendo la formacion de proteinas y el almacenamiento
de grasas. El glucagbn aumenta de forma transitoria los niveles de azucar en la sangre
mediante la liberacidén de glucosa procedente del higado.

Conducto biliar

Endocrino
Islotes de células de
Langerhans secretan
hormonas en los
vasos sanguineos

Vaso sanguineo

Conducto Exocrino
pancreatico Células acinares

secretan enzimas
digestivas en el
conducto pancreatico

Duodeno

Glandulas Suprarrenales

Son dos glandulas se localizan sobre los rifiones. Cada glandula suprarrenal esta
formada por una zona interna denominada médula y una zona externa que recibe el
nombre de corteza. Son glandulas de forma triangular que producen hormonas como
estrogenos, progesterona, esteriodes, cortisol, cortisona, ademas de sustancias quimicas
como laAdrenalinayla Noradrenalinay Dopamina.

La médula suprarrenal produce adrenalina, llamada también epinefrina, y noradrenalina,
que afecta a un gran numero de funciones del organismo. Estas sustancias estimulan la
actividad del corazén, aumentan la tension arterial, y actuan sobre la contraccion y
dilatacion de los vasos sanguineos y la musculatura. La adrenalina eleva los niveles de
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glucosa en sangre (glucemia). Todas estas acciones ayudan al organismo a enfrentarse a
situaciones de urgencia de forma mas eficaz. La corteza suprarrenal elabora un grupo de
hormonas denominadas glucocorticoides, que incluyen la corticosterona y el cortisol, y los
mineralocorticoides, que incluyen la aldosterona y otras sustancias hormonales
esenciales para el mantenimiento de la vida y la adaptacién al estrés. Las secreciones
suprarrenales regulan el equilibrio de agua y sal del organismo, influyen sobre la tensién
arterial, actuan sobre el sistema linfatico, influyen sobre los mecanismos del sistema
inmunoldgico y regulan el metabolismo de los glucidos y de las proteinas. Ademas, las
glandulas suprarrenales también producen pequenas cantidades de hormonas
masculinas y femeninas.

Ovarios

Los ovarios son los érganos femeninos de la reproduccién, o gbnadas femeninas. Son
estructuras pares con forma de almendra situadas a ambos lados del utero. Los foliculos
ovaricos producen Ovulos, o huevos, y también segregan un grupo de hormonas
denominadas estrégenos, necesarias para el desarrollo de los 6rganos reproductores y de
las caracteristicas sexuales secundarias, como distribucion de la grasa, amplitud de la
pelvis, crecimiento de las mamas y vello pubico y axilar.

La progesterona ejerce su accion principal sobre la mucosa uterina en el mantenimiento
del embarazo. También actua junto a los estrégenos favoreciendo el crecimiento y la
elasticidad de la vagina. Los ovarios también elaboran una hormona llamada relaxina, que
actua sobre los ligamentos de la pelvis y el cuello del Utero y provoca su relajacién durante
el parto, facilitando de esta forma el alumbramiento.

Sistema Reproductor Femenino

Trompas de falopio Utero Fondo Tubo Uterino

)/ Endometrio

Fimbrias Ovario
Miometrio

Vagina — Cervix
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Testiculos

Las gbnadas masculinas o testiculos son cuerpos ovoideos pares que se encuentran
suspendidos en el escroto. Las células de Leydig de los testiculos producen una o mas
hormonas masculinas, denominadas andrégenos. La mas importante es la testosterona,
que estimula el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios, influye sobre el
crecimiento de la prostata y vesiculas seminales, y estimula la actividad secretora de estas
estructuras. Los testiculos también contienen células que producen gametos masculinos
o espermatozoides.

Vejiga Urinaria Vesicula
seminal

Conducto

deferente Recto

Prostata

Escroto

ORGANOS ENDOCRINOS

Epifisis o Glandula Pineal

La epifisis o glandula pineal produce la melatonina, hormona que se dice regenera las
células, regula el suefio, disminuye el estrés y cura enfermedades como el cancer y el
SIDA. La glandula pineal o epifisis es una estructura ubicada en la parte posterior de la
base del cerebro que tiene tamafio de un chicharo, pesa 130 mg.

La epifisis o glandula pineal esta formada por fibras nerviosas simpaticas que transmiten
la informacién luminica captada por la retina. Ella se activa y fabrica la melatonina cuando
no hay luz, la luz es tan preponderante que los ciegos producen esta hormona todo el dia.
Actua regulando las actividades del organismo relacionadas con el ciclo del suefio,
llamado circulo circadiano. Es un poderoso antioxidante, protege a las células frente al
dafo causado por los radicales libres, inhibiendo la sintesis de ADN en células tumorales,
tiene propiedades antienvejecimiento y anticancerigenas.
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Losrifiones

Secretan un agente denominado renina que activa la hormona angiotensina elaborada en
el higado. Esta hormona eleva a su vez la tension arterial, y se cree que es provocada en
gran parte por la estimulacion de las glandulas suprarrenales. Los rifiones también
elaboran una hormona llamada eritropoyetina, que estimula la produccion de gldébulos
rojos porlamédula 6sea.

Timo

El timo es un 6rgano linfatico e inmunitario situado detras del esternén. A pesar de su
pequefio tamafo (aproximadamente: 5-6 cm de longitud, 4-5 cm de ancho, 6-8 mm de
espesor y 30-40 g de peso), esta glandula cumple una funcion primordial en el sistema
inmunitario, tanto que su ausencia por accidente o defecto genético provoca una inmuno-
deficiencia severa y una alta propension a las infecciones.

Concretamente, la funcion del timo es la de madurar y diferenciar los linfocitos T
provenientes de la médula 6sea (estas células son un tipo de leucocito o glébulo blanco,
cuyo cometido general es reconocer y destruir sustancias extrafias o agentes infeccioso.

Alteraciones de las glandulas endocrinas
Por disfunciones que pueden ser hipofuncién como por hiperfuncién.

Si llega a fallar la hipéfisis, que es la mas importante de las glandulas endocrinas, se
producen alteraciones hormonales también a nivel de la tiroides, las suprarrenales y las
gonadas.

La existencia de tumores en la glandula pituitaria puede generar un exceso de
somatotropina, una de las hormonas secretadas por la hipéfisis. Esta anomalia provoca
gigantismo en los jovenes y acromegalia en los adultos, que se manifiesta por un
agrandamiento gradual de las manos y los pies.
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El hipopituitarismo origina un nivel avanzado de la enfermedad de Simmonds, que
produce pérdida progresiva de peso, falta de energia, menstruaciones escasas y
depresion siquica. La carencia de funcion de la hipdéfisis también causa enanismo, que se
caracteriza por la falta de desarrollo fisico en la altura.

Disfuncion de la Tiroides

Cuando esta glandula no existe o funciona escasamente, se habla de hipotiroidismo. Si
se trata de una ausencia, se presenta una condicion conocida como cretinismo, la cual
provoca retraso mental y enanismo. En caso de existir un funcionamiento incompleto, se
produce aumento de peso, falta de energia y también un retardo en la capacidad mental.

Por el contrario, cuando la actividad de la tiroides es excesiva se habla de
hipertiroidismo, situacion que puede provocar la enfermedad de Basedow, cuyos
sintomas caracteristicos son la exoftalmia (ojos saltones), pronunciada pérdida de peso,
nerviosismo, irritabilidad y, en ocasiones, problemas cardiacos.

Problemas de la paratiroides

Cuando se produce hiperparatiroidismo, aumenta la cantidad de Calcio que circula por
la corriente sanguinea, lo que también se aprecia en la orina, la cual puede registrar
indices enormemente elevados de este elemento. Esto puede derivar en la formacion de
calculos enlosrifiones y una pérdida del Calcio de los huesos.

Si se produce el fenbmeno inverso, es decir hipoparatiroidismo, la disminucién del
Calcio en la sangre y el aumento del Fosforo provocan tetania, patologia que se
caracteriza por la dificultad en la contraccion muscular, sensacion de adormecimiento en
las extremidades y calambres.

La absorcién de los hidratos de Carbono simples o monosacaridos preformados en los
alimentos o producidos durante el proceso digestivo, se realiza en las vellosidades del
intestino delgado.La glicemia o glucemia es el azucar (glucosa) contenido en la
sangre.

El principal origen de la glucosa esta en la ingesta de los carbohidratos consumidos como
alimentos y la mayoria de ellos terminan convirtiéendose en glucosa en la sangre.

Después de las comidas, una parte de la glucosa se convierte en glucdégeno para ser
almacenado por el higado y por los musculos esqueléticos. El glucdgeno se descompone
gradualmente en glucosa y el higado lo libera al torrente sanguineo cuando los niveles de
glucosa disminuyen.

El cerebro necesita que las concentraciones de glucosa en la sangre se mantengan dentro
de un margen determinado para funcionar normalmente. Las concentraciones inferiores a
30 (hipoglicemia) miligramos por decilitro (mg/dl) o superiores a 300 mg/dl pueden
producir confusion, pérdida de la conciencia e incluso la muerte, particularmente la
hipoglicemia.
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La principal hormona reguladora de la concentracion de glucosa en el cuerpo es lainsulina
(a pesar de que otras hormonas como el glucagon, la epinefrina y el cortisol también la
pueden afectar).

La diabetes se presenta por insuficiencia de insulina o por insensibilidad a la misma en los
diversos tejidos corporales.

La hiperglucemia (elevacion de la glicemia) producida por la ingesta de glucosa se
acompafa siempre en sujetos normales de una disminucion de los fosfatos inorganicos
del plasma en un 25 a 30%, hecho provocado porque el mecanismo de utilizacion de la
glucosaimplica la participacion de los fosfatos.

HIPERGLICEMIA

Sintomas

- — —
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Boca seca Aumento de
la sed

Debilidad Dolor de cabeza

Vision Orinar
borrosa frecuentemente
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Pancreas: Diabetes mellitus

El organismo también puede sufrir alteraciones si el pancreas sufre alguna dolencia,
particularmente sus islotes de Langerhans, o si es extirpado. Esto acarrea un incremento
de azucarenlasangreyenlaorina, dando lugar ala diabetes mellitus.

Por otra parte, al haber un exceso de azucar en la sangre, por falta de insulina, los

musculos no dan abasto para utilizar la glucosa. Por lo mismo, se produce un aumento
exagerado de orina, para mantener el excedente de azucar en disolucion.

Sintomas de ™ e @
. ]
|la Diabetes
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Pérdida
rapida
de peso

Orinar com mayor
frecuencia y mas
sed

Fatiga extrema
y aumento de

Sentir mucha i
hambre y la debilidad

aumento de peso

Trastorna

sexual
Pie Lesiones Enfermedad
" diabético oculares coronaria
Entumecimiento Altos niveles l
I

u hormigueo de azticar
9 ECATLS Neurcterapia Enfermedad Nefropatia

€n manos y pies
NNELES DE AZUCAR Candida periférica carabrovascular diabética
é y picazén
en fa piel

Disfuncion de la Corteza Suprarrenal

La excesiva funcion de las suprarrenales da origen a la enfermedad de Cushing, que
puede deberse a un superavit de hormonas esteroides, como el cortisol, oaunafallaenla
hipdfisis. Es tipica de los adultos, y se caracteriza por una obesidad evidente en la cara,
térax y abdomen, ademas de piel punteada, contusiones en las extremidades, presién alta
e insuficiencia cardiaca.

Cuando hay hipofuncion, se presenta la enfermedad de Adisson, producida por la
destruccion de la corteza adrenal debido a un problema de autoinmunidad. Sus sintomas
son: marcada falta de apetito, pérdida de peso, sensacidbn de cansancio creciente,
debilidad y anemia.
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Afecciones alas génadas
Estos 6rganos pueden sufrir alteraciones como consecuencia de un mal funcionamiento
de la hipdfisis o bien de sus propias glandulas.

En el caso de los hombres, la disminucion en la funciéon del testiculo causa el
hipogonadismo masculino, que puede provocar, a su vez, el eunucoidismo, cuyas
consecuencias son: elevada estatura, ausencia de vello en cara y cuerpo, tono de voz
agudo, escaso desarrollo musculary genitales de diminuto tamario.

Para las mujeres, las alteraciones de las glandulas sexuales estan muy ligadas a los
trastornos de los ciclos menstruales, ya que estos son efecto de la interaccién de las
hormonas y unos productos quimicos parecidos, producidos en el hipotalamo, la glandula
hipofisiaria y los ovarios. El principal sintoma de cualquier disfuncién en la producciéon de
hormonas sexuales es la irregularidad de los periodos menstruales o su ausencia,
anomalia que en este ultimo caso se llama amenorrea.

Si es la hipdfisis la causante de la alteracion, seguramente se presentaran cambios en
otras hormonas elaboradas por ella.

Demasiado pelo

Sibien en muchos hombres se da la hipertricosis, es decir, la aparicién de pelo en zonas
en que normalmente no debiera salir, y que, a veces, les da el aspecto de “hombres-lobo”,
esto no es provocado por algun desorden hormonal.

Sin embargo, en el caso del hirsutismo, algunas mujeres presentan un desarrollo
exagerado del pelo, el cual es grueso, pigmentado y largo. Ademas, esto afecta a lugares
del cuerpo que en condiciones normales presentan muy poco crecimiento piloso (pelos),
como el térax, abdomen, espalda, brazos, muslos, menton y sobre el labio superior. Aqui si
se dan, entre otros, factores hormonales, pues estas areas del cuerpo son muy sensibles a
la accién de los andrégenos, hormonas que estimulan la formacién de las caracteristicas
sexuales masculinas. De acuerdo a ello, este fendmeno se produciria como consecuencia
de una elevacion de la testosterona, principal androgeno del organismo.

Importancia del sistema endécrino
para el profesional de estética
integral

Las alteraciones se manifiestan con
sintomas a nivel de la piel y las ufias por
lo cual muchas de ellas tienen cuidado
estético.

Ejemplo: Grasa y seborrea, acné,
rosacea, piel seca, deshidratada o
Xerosis, alteraciones en el cabello, y
alteraciones en ufias como ufas
fragiles y quebradizas.
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TemaV

Sistema Reproductor

7

Acné, exceso de vello,
Alteraciones problemas menstruales,
( ) problemas durante el
embarazo.
\

( )

» Caracteres sexuales primarios:
Componentes Gonadas y genitales.
o Caracteres sexuales
secundarios: Pubertad,

iyl %\Tﬂ (capacidad reproductora),
e edad adulta, envejecimiento.
\ J
\. J
Desarrollo « Prenatal
e Postnatal

Masajes y ‘ Tratamientos ’
Estéticos
Manchas
(discromias)

-

Higiene y
proteccion
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El Sistema reproductor

El sistema reproductor tiene multiples funciones en los vertebrados, quiza la mas
importante es la de producciéon de gametos, células haploides especializadas en la
transmision de informacion genética.

Los Gametos masculinos se denominan espermatozoides y los femeninos ovulos. La
fusién de ambos, o fecundacion da lugar a una célula diploide denominada Zigoto, la cual
por divisiones mitéticas y diferenciacion celular da lugar a un organismo completo.

El sistema reproductor es caracteristico de género, es diferente morfolégicamente en
varones y hembras. Esta diferenciacion se produce muy pronto durante el desarrollo
embrionario y la formacién de un sistema reproductor masculino o femenino
condicionando la morfologia posterior y adulta del individuo, mediante el desarrollo de los
caracteres sexuales secundarios como son: desarrollo muscular, estructura 6sea, vello,
mamas, distribucion de la grasa, comportamiento, etc. A esto se le denomina dimorfismo
sexual. El que sea vardn o hembra es condicionado por la mayoria de los casos por
dotacién cromosomica, XX hembra, XY varon.

Sistema Reproductor Femenino

Utero

Trompa de Falopio

‘ﬁ
’
af

Endometrio

Miometrio .
Cervix

Orificio interno

Ovario
Orificio externo

Ligamento ancho

Vagina

Sistemareproductor femenino

Las génadas femeninas se denominan ovarios. Son estructuras pares encargadas de la
produccion de ovocitos maduros. Esto ocurre en unas estructuras ovaricas denominadas
foliculos, formadas por células somaticas mas el ovocito, donde se lleva a cabo la
ovulogénesis. Los ovarios también se encargan de la sintesis de las hormonas femeninas
progesteronay estrogenos.

Las trompas de Falopio son conductos que se encargan de permitir el viaje del 6vulo
desde los ovarios hasta el utero.
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El atero es una porcién especializada de los conductos reproductores femeninos donde,
si hay fecundacion se produce el implante y el desarrollo del embrion. Presenta cambios
ciclicos por efecto de las hormonas (estrégenos) producidas por los ovarios en cada
ovulacion.

La vagina es la parte final del conducto que conecta al utero con el exterior femenino se
denomina vulva formada por una serie de pliegues denominados labios. En la parte
anterior (superior) se encuentra el clitoris, principal estructura para estimulacion sexual
femenina.

Vejiga Urinaria Vesicula

. A
(o

Ano

Conducto
deferente

Uretra

Pene
Epididimo

Testiculo Prostata

5

Sistemareproductor masculino

Las gbnadas masculinas se denominan testiculos, encargados de la produccion de
gametos masculinos denominados espermatozoides y sintesis de la hormona masculina
denominada testosterona.

Escroto

Las gbnadas masculinas se disponen externamente al cuerpo, a diferencia de las
femeninas. La estructura protectora de los testiculos se denominan tubulos seminiferos,
son conductos formados por células somaticas en el interior de los cuales se encuentran
las células germinales que producen los gametos.

Los espermatozoides producidos en los tubulos seminiferos son recogidos por el
epididimo, conducto que los dirige hasta los conductos deferentes (uno por cada
testiculo). El conducto deferente desemboca en los conductos eyaculadores y estos en la
uretra, la cual comunica con el exterior.

La préstata y la vesicula seminal son glandulas asociadas a los conductos responsbles de
la formacién del liquido seminal en el que se encuentran y son liberados los
espermatozoides. Las glandulas de Cowper o bulbos uretrales liberan liquido lubricante
durante la excitacion sexual.
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El aparato reproductor masculino se denomina pene. Estd compuesto por cuerpos
esponjosos y cavernosos, y por el glande. En su interior se encuentra la uretra, por donde
salenlos espermatozoides al exterior. La uretra también es usada por el sistema excretor.

Conductos

Los ovulos liberados durante la ovulacion son recogidos por las trompas de Falopio,
también llamadas trompas uterinas U oviductos, y conducidos hasta la cavidad del utero.
En humanos miden entre 10y 12 cm. Hay dos trompas, una por cada ovario y en ellas se
produce la fecundacion y parte del desarrollo embrionario temprano, aproximadamente
hasta el estado de blastocito. Los espermatozoides han de hacer un largo recorrido: la
distancia del utero y subir por las trompas de Falopio hasta encontrarse con el évulo para
realizar la fecundacion. Cada trompa de Falopio tiene varias partes. El infundibulo o
pabelldn es la parte mas proxima al ovario., tiene forma de embudo, es el responsable de
recoger el 6vulo liberado desde el ovario. La ampolla es la porcion mas larga del conducto,
unos dos tercios de la longitud total, y es donde se produce la fecundacion. El istmo es la
parte mas proxima y también la mas estrecha. Por ultimo, la porcion uterina o intramural se
introduce en las paredes del Utero y desemboca en la cavidad uterina.

La pared de las trompas de Falopio esta compuesta desde afuera hacia adentro por una
serosa o peritoneo visceral que es un mesotelio y y una capa fina de tejido conectivo. Mas
internamente se encuentra una capa muscular formada por una capa longitudinal externa
y otra se encuentra una capa muscular formada por una capa longitudinal y otra circular
interna mas gruesa. Por ultimo, internamente hay una mucosa que tiene pliegues
longitudinales que disponen hacia la luz del conducto, y esta formada por tenido conectivo
mas un epitelio simple cilindrico que tiene dos tipos de células ciliadas y no ciliadas. Las
ciliadas baten sus cilios hacia el utero y permiten que el 6vulo se desplace en esa
direccion. Las células no ciliadas son secretoras y producen sustancias nutritivas para el
ovulo. La proporcién y morfologia de estos dos tipos celulares cambia durante el ciclo
menstrual. Los estrégenos provocan mayor proporcion de células ciliadas y un aumento
en laaltura celular.

El évulo no puede moverse por si mismo y su desplazamiento es provocado por los
movimientos peristalticos de las trompas y por la actividad de las células ciliadas. Los
espermatozoides viajan en sentido contrario y no se conoce exactamente, aparte del
desplazamiento por el movimiento de su flagelo, qué lo impulsa por las trompas hacia el
ovulo.

El atero

Es la parte de los conductos donde se produce la mayor parte del desarrollo embrionario
en el caso de que se haya producido fecundacién. Se localiza entre las trompas de Falopio
y la vagina. En humanos mide 7.5 cm de longitud. Se divide en una porcién superior
denominada cuerpo y otra inferior o cérvix. La pared del Utero es gruesa y la componen
tres capas de tejidos: endometrio o mucosa del utero formada por epitelio prismatico mas
tejido conectivo, miometrio o capa muscular gruesa que se contintia con la de las trompas
de Falopioy perimetrio que es la envuelta peritoneal.

Las dos primeras capas, endometrio y miometrio sufren cambios durante los ciclos
mensuales que conforman el ciclo menstrual. Sise produce fecundacion el embrion logra
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invadir estas capas y forma la placenta. La placenta tiene dos componentes, uno de origen
embrionario o corion y otro producido por el endometrio denominado decidua. La parte de
la cérvix posee una mucosa diferente a la del resto del utero porque posee una glandulas
que liberan contenidos mas o menos viscosos dependiendo de la fase del ciclo menstrual
lo cual dificulta o facilita la entrada de los espermatozoides en la cavidad uterina.

Lavagina

Es el receptaculo del érgano sexual masculino y comunica la cavidad uterina con el
vestibulo vaginal, zona localizada entre los dos labios menores. Esta formada por una
capa mucosa interna muy plegada, con un epitelio estratificado plano, normalmente no
queratinizado. Internamente le sigue una capa muscular formada por dos estratos de
musculo liso, uno interno circular y otro externo longitudinal, este es mucho mas gruesoy
se continua con el del utero. Existen algunas fibras musculares estriadas en la zona de la
entrada de la vagina. Por ultimo existe una capa adventicia formada por una capa de tejido
conectivo laxo denso, seguida por conectivo laxo. La vagina no posee glandulas y su
lubricacién proviene de las glandulas que se encuentran en la cérvix, mientras que la
lubricacidén externa se produce por glandulas situadas entre los labios vaginales.

Genitales Femeninos

El 6rgano sexual externo femenino se denomina vulva e incluye el monte de Venus, los
labio mayores y menores, clitoris y vestibulo vaginal. El monte de Venus es una elevacion
redondeada formada por tejido adiposo subcutaneo. Los labios son pliegues cutaneos, los
externos poseen foliculos pilosos y musculo liso, y ambos tienen glandulas sudoriparas y
sebaceas. El clitoris es una estructura eréctil homéloga al pene y posee cuerpos
cavernosos, ademas de otra pequefia estructura denominada glande del clitoris. El
vestibulo vaginal esta revestido por epitelio estratificado plano con una gran cantidad de
pequefias glandulas mucosas y otras mas complejas tubuloalveolares que desembocan
en las proximidades de la apertura vaginal. Son las que producen la lubricacion de la parte
externa del érgano sexual femenino. Los genitales externos poseen una gran cantidad de
terminaciones nerviosas como corpusculos de Meissner, Pacini y terminaciones nerviosas
libres.

Genitales Masculinos

El sistema reproductor masculino comprende los testiculos, los conductos que lo
comunican con el exterior, las glandulas asociadas a estos y el 6rgano reproductor o pene.
La principal funcién de este sistema es la producciébn de gametos masculinos o
espermatozoides para llevar a cabo la reproduccidon sexual. Pero ademas es una glandula
endocrina que secreta hormonas androgenas como la testosterona que induce los
caracteres sexuales secundarios permitiendo de esta manera el dimorfismo sexual.

Los testiculos

Son estructuras ovoideas que estan suspendidos dentro de una bolsa denominada
escroto que se encuentra fuera de la cavidad abdominal. Al ser una prolongacion del
peritoneo, el escroto contiene una capa doble de mesotelio entre las que se encuentra un
liquido seroso secretado por las células mesoteliales que actua de lubricante permitiendo
la movilidad al testiculo.Los cambios fisicos. La adolescencia es en parte un hecho
bioldégico que ocurre por el efecto de las hormonas sexuales femeninas (estrégenos y
progesterona) y masculinas (testosterona) que se producen cuando se inicia el proceso de
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maduracion de los ovarios y los testiculos. Las hormonas son mensajeros quimicos que le
transmiten instrucciones a todas las partes del cuerpo para que crezcan y funcionen de
una cierta manera. Los cambios son tanto internos como externos y se notan fisicamente
porque el cuerpo se va pareciendo cada vez mas al de las personas adultas. Como las
hormonas masculinas y femeninas tienen una forma diferente, actuan sobre los tejidos del
organismo de distinta manera y hombres y mujeres van desarrollandose de manera
también diferente. En esta etapa ademas se adquiere la capacidad de reproducirse, es
decir, de tener hijos/as.

El periodo en el que se inician estos cambios hasta alcanzar la madurez de los 6rganos
reproductores se llama pubertad. Los cambios comienzan en las mujeres mas o menos a
los 9 anos y medio y en los hombres a los 12 afios, y termina aproximadamente, a los 18 6
19 afios, pero hay muchas variaciones en la edad en que empieza el crecimiento
(“estirdn”). Ocasionalmente, puede existir un retraso en la aparicion de los cambios fisicos
hasta los 14 6 15 afos, por problemas hormonales o nutricionales. Pero si existe un retraso
aun mayor es bueno pedir la ayuday orientacion de algun especialista.

Estos cambios fisicos a veces desorientan o hacen que los adolescentes se sientan
incbmodos. Muchas veces el crecimiento acelerado hace que los/as jovenes pierdan un
poco el control sobre sus cuerpos y se vuelvan torpes. Es comun que rompan cosas
involuntariamente, se les caigan las cosas y/o choquen con los muebles. También tienden
a andar con la espalda doblada, y buscan posiciones comodas para el cuerpo que les pesa
y aun no controlan bien.

Como la adolescencia es una etapa de crecimiento acelerado, hay mucho apetito pero no
siempre se come lo que el cuerpo necesita (proteinas, vitaminas). También puede cambiar
el ritmo de las personas alternando periodos de actividad con periodos de flojera o
cansancio. Cuando no hay un buen balance entre lo que se come, el ejercicio y las
necesidades del crecimiento, puede haber tendencia a la obesidad o anemia (falta de
Hierro enla sangre).

CAMBIOS EN LAS MUJERES CAMBIOS EN LOS HOMBRES
* Crecen los pechos * Crecen los genitales (el pene y los testiculos)
* Aparecen después las espinillas, « Aparecen vellos en los genitales (vello pubico),
la piel y el pelo se ponen grasos después en las axilas y mas tarde la barba
* Aparecen vellos en los genitales  Aparecen las espinillas, la piel y el pelo se ponen grasos

Aparece el olor axilar
Cambia la voz, se pone ronca.
Se agranda la manzana de adan

(vello pabico) y en las axilas
* Aparece el olor axilar
« Aumenta el tamario de las caderas
* Hay un crecimiento brusco Puede salir el semen en la noche (polucion nocturna)
0 estiron puberal Hay un crecimiento brusco o estiron puberal
* Aparece la primera menstruacion * Se ensancha el torax y aumenta la fuerza muscular
0 menarquia
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Diferencias en la produccion de hormonas en mujeres y hombres

La produccién de hormonas tiene algunas diferencias importantes entre hombres y
mujeres. En el hombre, la produccion hormonal una vez que se inicia se mantiene casi
inalterable durante toda su vida, puesto que los testiculos producen la misma cantidad de
hormonas durante todo el mes, asi también el hombre mantiene su capacidad de
reproducirse hasta la vejez, pudiendo existir disminucion de los ritmos y del vigor sexual
con el tiempo.

En la mujer en cambio, la produccion hormonal varia durante el mes, habiendo momentos
del ciclo menstrual en que se produce un tipo predominante de hormonas, llamadas
estrogenos, cuya funcién es preparar el cuerpo de la mujer para un posible embarazo,
permitiendo la ovulacién, haciendo crecer la parte del utero que recibira al 6vulo
fecundado, y abriéndole camino a los espermios (espermatozoides), para hacer que estos
lleguen al utero mas facilmente. Se sabe que el estrogeno interviene en el desarrollo de las
caracteristicas sexuales de la mujer, y en este periodo, previo a la ovulacién, la mujer se
encuentra mas receptiva al estimulo sexual. Después de la ovulacién aparece en escena
otra hormona, la progesterona. Esta hormona hace que las mujeres se vuelvan mas
sensibles y emotivas, mas lentas, mas irritables. También se encarga de mantener el ttero
en buenas condiciones en caso de haber un embarazo. La capacidad reproductiva de la
mujer se mantiene hasta su ultima menstruacion, mas o menos a los 50 afios, momento en
que los ovarios dejan de producir hormonas y 6vulos.

Las diferencias hormonales entre hombres y mujeres son motivo muchas veces derisay
bromas, las mujeres se sienten confundidas y no comprendidas por sus amigos hombres.
Pero es bueno saber que las variaciones hormonales durante el ciclo menstrual
probablemente influyen en la capacidad de las mujeres para ser mas emotivas y
emocionales y tolerar mejor el dolor y las situaciones de cambio. Bien comprendidas,
estas variaciones deberian ser tomadas como aliadas y como una fortaleza de la
naturaleza femenina.

Relacion con el cuerpo

Cuando hay tantos cambios a veces nos podemos sentir raros/as, extrafios/as o
enfrentamos con ansiedad el conocimiento de nuestros cuerpos que se van haciendo
diferentes. La aceptacion de nuestro propio cuerpo es una parte importante de nuestro
desarrollo durante la adolescencia. No hay que olvidar que en el cuerpo de mujeres y
hombres suceden muchas cosas porque es el espacio que integra lo fisico, lo emocional,
lo intelectual, lo espiritual y la sexualidad.

Conocery cuidar nuestro cuerpo es importante en la adolescencia. Mirarnos y recorrernos
nos ayuda a conocernos, el espejo y las manos son aliados en esta tarea. También el
ejercicio (deportes, gimnasia, baile, paseos) es un aliado ya que ayuda al desarrollo
normal y previene la obesidad que preocupa porque altera la imagen fisica y es un riesgo
para la salud. La forma en que cada persona se relaciona con su cuerpo se da en un
contexto cultural que esta influenciado por las actitudes y creencias que expresan las
personas con las que se vive y se relaciona. Algunas personas tienen sentimientos
negativos sobre el cuerpo y lo miran con desconfianza, como si todo lo corporal fuera
sucio. Esto es malo para el desarrollo armonico de las personas ya que el cuerpo es la
imagen de lo que somos como personas.
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La relacién que se establece con el cuerpo determina actitudes respecto al lugary espacio
en el mundo, asi como la auto-imagen y auto-estima, las relaciones sexuales y sociales.
Determina la salud y la capacidad de protegerse y cuidarse.El Envejecimiento
Reproductor Femeninoy Masculino

A medida que una mujer envejece, tienen lugar muchos cambios en su aparato
reproductor. Para las mujeres, la cesacion de la menstruacion (menopausia) €s un signo
obvio de envejecimiento, pero de ninguna manera es el unico cambio. Un periodo de
transicion, llamado climaterio, se prolonga por muchos afios antes y después del ultimo
periodo menstrual de una mujer.

Cambios por el envejecimiento femenino

La menopausia es una parte normal del proceso de envejecimiento de la mujer, pues los
ovarios detienen la liberacién de 6vulos y los periodos menstruales cesan, proceso que la
mayoria de las mujeres experimentan alrededor de los 50 afios de edad, aunque se puede
presentar antes de los 40 afios en aproximadamente el 8% de las mujeres. A menudo,
antes de la menopausia, los ciclos menstruales se vuelven irregulares.

Los ovarios se vuelven menos sensibles a la estimulacién de la hormona foliculo
estimulante (FSH) y la hormona luteinizante (LH). Para tratar de compensar esa
disminucién en la respuesta, el organismo produce MAS de estas hormonas estimulantes
de ovarios durante un periodo de tiempo, pero su nivel disminuira finalmente.

Las hormonas producidas por los ovarios abarcan las diversas formas de estrégeno
(incluyendo el estradiol), progesterona y andrégenos (incluyendo la testosterona). Estas
hormonas también disminuiran alrededor de la época de la menopausia. Los ovarios
continuan produciendo pequefias cantidades de testosterona y algo de estrogeno. Las
hormonas producidas por la hipéfisis también disminuyen.

Dado que disminuyen los niveles hormonales, se presentan cambios en todo el sistema
reproductor. Las paredes vaginales se vuelven menos elasticas, menos rigidas y mas
delgadas. La vagina se vuelve mas pequefna. Las secreciones se vuelven escasas y
acuosas. Eltejido genital externo se disminuye y se adelgaza (atrofia de los labios).

Tanto en los hombres como en las mujeres, los cambios en el aparato reproductor estan
estrechamente relacionados con los cambios en el aparato urinario.
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Efecto de los cambios

Antes de la menopausia, la fertilidad varia dependiendo de los niveles hormonales. Se
dice que se ha presentado la menopausia cuando ha pasado un afio sin un periodo
menstrual y cuando ésta se presenta, se pierde la capacidad reproductora (la mujer ya no
puede volver a quedar embarazada).

Los sintomas que acompafian a la menopausia varian en gravedad y muchos de ellos son
desencadenados por cambios hormonales. Sélo entre el 20 y el 30% de todas las mujeres
presentan sintomas lo suficientemente graves como para que busquen asistencia médica.
Se presentan cambios en el tejido mamario de la mujer, al mismo tiempo que otros
cambios reproductivos. Una mujer puede experimentar cambios en el deseo sexual
(libido) y en su respuesta sexual, pero el envejecimiento no impide que la mujer sea capaz
de tener o disfrutar de las relaciones sexuales. Muy a menudo, factores como la
disponibilidad de un compairiero, sintomas de resequedad vaginal y adelgazamiento de
las paredes vaginales, al igual que factores psicolégicos y sociales afectan la respuesta
sexual de una mujer, mas que los cambios directos por el envejecimiento.

Problemas comunes

Los musculos pubicos pierden tono y la vagina, el utero o la vejiga urinaria pueden "salirse"
de su posicion, lo cual se denomina prolapso vaginal, prolapso vesical o prolapso uterino,
dependiendo de cual estructura se caiga. Un prolapso de cualquiera de estas estructuras
incrementa el riesgo de problemas como incontinencia urinaria de esfuerzo (escape de
orina). La mayoria de los prolapsos se pueden tratar.

Se puede presentar irritacion de los genitales externos (prurito vulvar). Las paredes
vaginales se adelgazan, se secan y se pueden irritar (vaginitis atréfica). La relacion sexual
se hace molesta para algunas mujeres (dispareunia). Se presentan cambios en los niveles
de microorganismos vaginales normales y hay un aumento del riesgo de candidiasis
vaginal.

Cambios similares en la vejiga y la uretra pueden incrementar sintomas como polaquiuria
y tenesmo vesical y hay un aumento del riesgo de una infeccion urinaria después de la
menopausia.

Los sofocos, las alteraciones en el estado animico, los dolores de cabeza y las
alteraciones en el suefio son también sintomas comunes que se presentan durante la
menopausia. Las causas de estos cambios aun no se comprenden bien, pero también se
relacionan con la disminucion en la cantidad de estrégenos producidos por los ovarios.

El riesgo de osteoporosis es mayor en las mujeres mayores. Esto es causado, en parte,
por la disminucion en los niveles de estrégeno.

Cambios en el aparato reproductor masculino
Los cambios en el aparato reproductor masculino por el envejecimiento pueden abarcar
cambios en el tejido testicular, produccion de espermatozoides y funcidn eréctil. Estos
cambios usualmente ocurren de manera gradual.
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A diferencia de las mujeres, los hombres no experimentan un cambio mayor y rapido
(durante varios meses) en su fertilidad a medida que envejecen (como la menopausia). En
lugar de esto, los cambios se presentan en forma gradual durante un proceso que algunas
personas denominan andropausia.

Los cambios en el sistema reproductor masculino por el envejecimiento se presentan
principalmente en los testiculos. La masa tisular disminuye y el nivel de la hormona
masculina testosterona permanece igual o se reduce muy poco. Puede haber problemas
con la funcion eréctil; sin embargo, esto generalmente es lento, en lugar de ser una falta
total de funcionalidad.

Fertilidad:

Los conductos que trasportan el semen pueden volverse menos elasticos (un proceso
llamado esclerosis) y los testiculos continian produciendo semen, aunque la tasa de
produccion de espermatozoides disminuye. El epididimo, las vesiculas seminales y la
prostata pierden algo de sus células superficiales, pero continian produciendo el liquido
que ayuda atransportar el semen.

Funcion urinaria:

La préstata se agranda con la edad ya que parte de su tejido es reemplazado por tejido
fibrético similar a una cicatriz, afeccidon que se denomina hipertrofia prostatica benigna
(HPB) que afecta a cerca del 50% de los hombres. Esto puede causar problemas de
miccién lenta al igual que con la eyaculacion.

Tanto en los hombres como en las mujeres, los cambios del aparato reproductor estan
estrechamente relacionados con cambios en el aparato urinario.

Efectos de los cambios

La fertilidad varia de un hombre a otro y la edad no es un buen parametro de prediccion de
la fertilidad masculina. La funcién de la préstata no esta estrechamente relacionada con la
fertilidad y un hombre puede engendrar incluso si la prostata ha sido extirpada; de hecho
algunos hombres bastante mayores pueden (y lo hacen) engendrar hijos.

Por lo general, el volumen de liquido eyaculado permanece igual, pero hay menos
espermatozoides vivos.
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En algunos hombres, se pueden presentar disminuciones en el deseo sexual (libido) y las
respuestas sexuales se pueden volver mas lentas y menos intensas. Esto puede deberse
a la disminucién en el nivel de testosterona, aunque también puede ser el resultado de
cambios sociales o psicologicos relacionados con el envejecimiento (como la falta de una
companera deseosa), enfermedades, problemas de salud crénicos y medicamentos.

El envejecimiento por si solo no le impide a un hombre ser capaz de disfrutar las relaciones
sexuales.

Problemas comunes

La disfuncion eréctil (DE) puede ser una preocupaciéon para los hombres que envejeceny
es normal que las erecciones se presenten con menor frecuencia que cuando el hombre
era joven. Con frecuencia, los hombres de edad tienen menor capacidad para
experimentar eyaculaciones repetitivas. Sin embargo, la disfuncion eréctil es, con
frecuencia, el resultado de un problema de salud o psicolégico y no el simple hecho de
envejecer. Se cree que el 90% de los casos de disfuncidn eréctil tiene un origen fisico mas
que psicoldgico.

Los medicamentos (especialmente los utilizados para tratar la hipertension y algunas
otras enfermedades) pueden hacer que un hombre sea incapaz de tener o mantener una
ereccion suficiente para una relacion sexual. Igualmente, las enfermedades, como la
diabetes, pueden causar disfuncion eréctil.

La disfuncién eréctil que es causada por medicamentos o enfermedad se trata a menudo
de manera eficaz. Consulte con un médico de atencion primaria o un urélogo si esta
preocupado acerca de esta afeccion.

La HPB puede a la larga interferir con la miccién, ya que la prostata agrandada bloquea
parcialmente el conducto que drena la vejiga (uretra). Los cambios en la préstata hacen
que los hombres adultos mayores sean mas propensos a tener infecciones urinarias.

Se puede presentar acumulacion de orina en los rifiones (reflujo vesicoureteral) si no se
drena la vejiga por completo. Si esto no recibe tratamiento, puede llevar finalmente a
insuficiencia renal.

Se pueden presentar igualmente infecciones o inflamaciones de la prostata (prostatitis).

El cancer de prostata se hace mas comun a medida que el hombre envejece y es una de
las causas mas frecuentes de muerte por cancer en hombres. El cancer de vejiga también
se presenta con frecuencia en hombres de edad avanzada. De igual manera, los canceres
testiculares son posibles, aunque son mas comunes en hombres jovenes.

Importancia profesional estético del aparato reproductor

La profesional mejorara el aspecto y aumentara la autoestima de las personas con
apariencia externa, edad, hormonas, se aplican técnicas sin necesidad de consejo
médico. Las alteraciones tales como acné comedodnico y juvenil o polimorfo que se da con
mayor frecuencia en hombres y algunas mujeres lo cual causa un trauma psicolégico.
Estos tratamientos estéticos seran de higiene y correccion de alteraciones.

| 84 |



Sistema Reproductor | TEMA 5 | ANATOMIA

Los de desequilibrio hormonal tales como el crecimiento de vello, se aplicaran técnicas de
epilacion mecanica, o laser. También contando con la direccion del médico en algunos
casos como la hipertricosis y el hirsutismo.

Durante la menstruacion, si son dolorosas (Sindrome Premenstrual) cuando son
abundantes se evitara la aplicacion de técnicas de masaje reductivo, y de corrientes
eléctricas.

En el embarazo en el cual surgen modificaciones o alteraciones estéticas tales como en la
piel y sus anexos, Sistema Circulatorio Sanguineo, y Linfatico, los tratamientos estéticos
dan buenos resultados bajo consulta previa y respetando las contraindicaciones absolutas
como la aplicacién de corrientes estéticas tales como Galvanicas, microgalvanicas, laser,
diatermia capacitiva, cavitacion, ultrasonidos, presoterapia, etc.

Recomendaciones en los tratamientos preventivos:

Tratamientos antiestrias.

Higiene y proteccion.

Cosméticos protectores confiltro solar y su indice de proteccion solar alto.

Fortalecimiento de los musculos y vértebras con masajes de DLM, Retorno Venoso sélo
en extremidades para aportar Oxigeno, mejorar el funcionamiento del aparato circulatorio
y la nutricion de los tejidos.

Las técnicas cosmetoldgicas seran para:
La nutricion celular, renovacion celular, elasticidad y firmeza de los tejidos, la alopecia o el
exceso de velloy lafragilidad ungueal.

Tratamientos pre y post parto para embarazadas donde el profesional puede ayudar
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Sistema Locomotor
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ESTRUCTURAGENERALDEL SISTEMALOCOMOTOR.

El sistema locomotor esta considerado el de mayor desarrollo y volumen del cuerpo
humano. Lo integran una serie de 6rganos y estructuras formados principalmente por
componentes de los tejidos 6seo (huesos), conjuntivo denso (capsulas, tendones,
ligamentos, fascias y aponeurosis), cartilaginoso (superficies articulares, inserciones
tendinosas) que, a su vez, forman una serie de uniones entre si denominadas
articulaciones vy, el tejido muscular (musculos). Acompafando a las estructuras
mencionadas se unen vasos sanguineos, linfaticos y nervios con sus terminaciones
nerviosas aferentes o sensoriales (husos neuromusculares y neurotendinosos) vy
eferentes o motrices (placas neuromusculares).

Los huesos intervienen como soporte de los musculos que se unen a ellos mediante
ligamentos y tendones. Los musculos, a través de las funciones de contracciéon y
relajacion, permiten el desplazamiento del soporte 6seo mediante la actividad de las
articulaciones. Asi las diversas partes del cuerpo, se pueden extender o flexionar, rotar o
girar, acercarse o alejarse unas de las otras, etc.

Gracias a los movimientos generados por el sistema locomotor, el individuo desarrolla una
variedad de actividades intimamente relacionadas con otras funciones del esqueleto
humano.

ESQUELETO HUMANO Y MUSCULOS
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El esqueleto es una estructura dinamica, constituida por huesos. Cada hueso es un
organo ya que esta formado por diversos tejidos: 6seo, cartilaginoso, conectivo denso,
epitelial, otros que generan sangre, adiposo y nervioso.

Funciones del sistema esquelético
Sostén: los huesos son el soporte de los tejidos blandos, y el punto de apoyo de la mayoria
de los musculos esqueléticos.

Proteccion: los huesos protegen a los érganos internos, por ejemplo el craneo protege al
encéfalo, la caja toracica al corazén y pulmones.

Movimientos: en conjunto con los musculos.

Homeostasis de minerales: el tejido 6seo almacena Calcio y Fésforo para dar resistenciaa
los huesos, y también los libera ala sangre para mantener en equilibrio su concentracion.

Produccion de células sanguineas: en la médula 6sea roja (tejido conectivo especializado)
se produce la hemopoyesis para producir glébulos rojos, blancos y plaquetas.

Almacenamiento de triglicéridos: la médula 6sea roja es reemplazada paulatinamente en
los adultos por médula 6sea amarilla, que contiene adipocitos.

Estructurade los huesos.
Los huesos se clasifican en diversos tipos segun su forma. Un hueso largo (como el fémur
o el humero) consta de las siguientes partes:

Diafisis: es el cuerpo o porcion cilindrica principal del hueso.
Epifisis: son los extremos proximal y distal del hueso.

Metéfisis: es el sitio de union de la diafisis con la epifisis; su espesor va disminuyendo con
la edad.

Cartilago articular: es una capa delgada de cartilago hialino (no contiene nervios o vasos
sanguineos y tamdco esta calcificado) que cubre la parte de la epifisis de un hueso que se
articula con otro hueso.

Periostio: es una capa resistente de tejido conectivo denso que rodea la superficie 6sea
que no tiene cartilago articular. Protege al hueso, participa en la reparacién de fracturas,
colabora en la nutricion del hueso, y sirve como punto de insercidon de tendones y
ligamentos.

Cavidad medular: es el espacio interno de la diafisis que contiene a la médula 6sea
amarilla grasa.

Endostio: es la capa que recubre la cavidad medular, y contiene células formadoras de
hueso.
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Histologia del tejido 6seo

Tiene una matriz abundante, y células muy separadas entre si. La matriz esta formada por:
® 25% de agua.
e 25% defibras proteinicas
® 50% de sales minerales cristalizadas.

Tipo de células del sistema locomotor:
e Células ostedgenas: son células madre, no especializadas, con capacidad de
divisidn; sus células hijas son los osteoblastos; se localizan en la porcion interna
del periostio y del endostio.

e Osteoblastos: son las células que construyen los huesos; sintetizan los
componentes de la matriz del tejido éseo e inician en proceso de calcificacion, (el
sufijo “blasto” indica célula joven formadora de algo).

e Osteocitos: son las células maduras principales del tejido 6seo; derivan de los
osteoblastos que quedan atrapados en la matriz; intercambian nutrientes con la
sangre, (el sufijo “cito” indica células constituyentes de los tejidos).

e Osteoclastos: son células muy grandes, formadas por la fusion de 50 monocitos,
ubicadas en el endostio; producen destruccion del hueso por medio de enzimas
lisosbmicas para permitir el desarrollo, crecimiento, mantenimiento y reparacion
normales del hueso, (el sufijo “clasto” indica destruccion).

La dureza del hueso depende de las sales minerales organicas cristalizadas que contiene,
y su flexibilidad depende de las fibras colagenas. Los huesos no son completamente
solidos, ya que tienen muchos espacios. Segun el tamafo y distribucion de estos
espacios, las regiones de un hueso se clasifican en compactas y esponjosas. En general el
hueso compacto constituye el 80% del esqueleto, y el esponjoso el 20% restante.

Tejido 6seo compacto: forma la capa externa de todos los huesos; brinda protecciéon y
sostén.

Tejido 6seo esponjoso: consta de laminillas dispuestas en una red irregular llamadas
trabéculas. En algunos huesos, estos espacios estan llenos de médula 6sea roja. Las
trabéculas poseen osteocitos situados en lagunas con canaliculos comunicantes con
otras lagunas.

Cartilago: Es de tipo semi-rigido y elastico. Posee mas sustancia intercelular que células.
No tiene irrigacion capilar propia, por eso sus células (los condrocitos) reciben el Oxigeno
y los nutrientes por difusion desde el pericondrio (revestimiento fibroso).

Formaciény crecimiento de los huesos

Elembridn no contiene huesos sino estructuras de cartilago hialino. De manera gradual se
produce la osificacién y osteogénesis, a partir de centros de osificacidon constituidos por
cumulos de células especiales formadoras de hueso denominadas osteoblastos. El
aparato de Golgi de los osteoblastos se especializa en la sintesis y secrecion de
mucopolisacaridos, y su reticulo endoplasmatico elabora y secreta una proteina
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denominada colageno. Los mucopolisacaridos se acumulan alrededor de cada
osteoblasto y los haces de fibras colagenas se embeben de esa sustancia. Todo esto junto
constituye la matriz 6sea; las fibras colagenas le dan resistencia.

A medida que se forma la matriz 6sea, empiezan a depositarse en ellas compuestos
inorganicos como sales de Calcio, que le dan al hueso su dureza caracteristica. Es decir,
que la osificacion consta de dos procesos:

1- La sintesis de matriz 6sea organica por los osteoblastos.

2- La calcificacién de la matriz.

La osificacidbn comienza en la diafisis y avanza hacia las epifisis. Y luego aparecen centros
de osificacidn secundaria, son las epifisis. Mientras no ha terminado el crecimiento
longitudinal del hueso, queda una capa de cartilago denominada cartilago epifisario entre
cada epifisis y la diafisis. La proliferacion de las células del cartilago epifisario provoca el
crecimiento longitudinal del hueso; cuando los huesos han alcanzado su longitud maxima,
ese cartilago desaparece. Los huesos aumentan de diametro por la accidn combinada de
dos clases de células: los osteoclastos y los osteoblastos. Los osteoclastos aumentan el
didmetro de la cavidad medular al digerir el hueso de las paredes; los osteoblastos del
periostio producen nuevo hueso en el exterior. Por este doble fenbmeno, se produce un
hueso con diametro mayor y con cavidad medular mas extensa. La formacion de tejido
Oseo prosigue después que los huesos han terminado de crecer. Durante toda la vida se
producen de manera simultanea formacion 6sea (osteogénesis) y destruccion Osea
(resorcion). Durante la infancia y adolescencia, la osteogénesis tiene un ritmo mayor que
la resorcidn, y los huesos se vuelven mas grandes. A partir de los 35 a 40 afos la pérdida
de hueso excede el aumento del mismo.

Vascularizacion e inervacion de los huesos

Las arterias penetran en los huesos por el periostio. Las arterias peridsticas entran por
muchos lugares para irrigar y nutrir el hueso. Por eso, si se elimina el periostio, el hueso
muere. Una arteria nutricia atraviesa de manera oblicua el hueso compacto para alimentar
el hueso esponjoso y la médula ésea. Los extremos de los huesos se nutren de las arterias
metafisarias y epifisarias. Las venas acompafan a las arterias a su paso por los orificios
nutricios.

Los vasos linfaticos abundan en el periostio. Los nervios acompafian a los vasos
sanguineos que nutren los huesos. El periostio tiene una inervacion generosa de nervios
sensitivos, responsables del dolor. El periostio es muy sensible al desgarro o a la tension,
lo que explica el dolor agudo de la fractura ésea. En cambio el hueso apenas tiene
terminaciones sensitivas.

Los nervios vasomotores causan vasoconstriccion o dilatacion de los vasos sanguineos
delinterior del hueso y regulan el flujo por la médula ésea.
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Division del sistema esquelético
El esqueleto humano consta de 206 huesos.
Se agrupanen:
e Esqueleto axial: formado por 80 huesos. De la cabeza, cuello y tronco.
¢ Esqueleto apendicular formado por 126 huesos. De los miembros, incluidas las
cinturas escapulary la pelviana.

Clasificacion de los huesos: Segun su forma, los huesos se clasifican en:

Huesos largos, son tubulares, constan de diafisis y epifisis. Tiene hueso compacto en la
diafisis y hueso esponjoso en el interior de las epifisis. Por ejemplo: el humero del brazo.

Huesos cortos, son cuboidales, tiene tejido esponjoso salvo en su superficie. Por
ejemplo: huesos deltarso y del carpo.

Huesos planos, son delgados compuestos por dos placas casi paralelas de tejido 6seo
compacto que envuelven a otra de hueso esponjoso. Brindan proteccion. Por ejemplo:
huesos del craneo, esterndn, oméplatos.

Huesos irregulares, tienen forma compleja. Por ejemplo: vértebras y algunos huesos de
la cara.

Huesos sesamoideos, estan en algunos tendones, alos que protegen del usoy desgarro
excesivos. Por ejemplo: la rétula.

Diferencias entre los esqueletos masculinoy femenino

Hay diferencias generales y especificas: La diferencia general es de tamafio y peso, el
del vardon es mas pesado y grande. Las diferencias especificas se refieren a laforma de los
huesos pélvicos y a la cavidad pelviana. La pelvis masculina es profunda e
infundibuliforme, con arco pubico angosto (menor a 90°). La pelvis femenina es ancha y
poco profunda y extendida hacia los lados, con angulo pubico amplio (mayor a 90°).
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Musculos
La funcién primordial de los musculos es la contractilidad, ademas de la locomocién,
actividad motora de los 6rganos internos, informacién del estado fisiolégico, mimica,

estabilidad, postura, produccién de calor, forma y proteccién. Esta formado
fundamentalmente por musculos, ligamentos y tendones.
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Eltejido muscular

Es el responsable de los movimientos corporales. Esta constituido por células alargadas,
las fibras musculares, caracterizadas por la presencia de gran cantidad de filamentos
citoplasmaticos especificos. Las células musculares tienen origen mesodérmico y su
diferenciacion ocurre principalmente en un proceso de alargamiento gradual, son sintesis
simultaneas de proteinas filamentosas.

De acuerdo con sus caracteristicas morfolégicas y funcionales se pueden diferenciar en
los mamiferos tres tipos de tejido muscular: el musculo liso, estriado esquelético y
cardiaco.

Musculo esquelético

Musculo blando

Musculo cardiaco

Musculo liso, visceral o involuntario

Esta formado de con forma de huso con un nucleo central, carecen de estrias
transversales aunque muestran débiles estrias longitudinales. Posee ademas, al igual que
el musculo estriado, las proteinas actina y miosina.

Las fibras musculares lisas estan revestidas y se mantienen unidas por una red muy
delicada de fibras reticulares. También encontramos vasos y nervios que penetran y
ramifican entre las células.

El estimulo para la contraccion de los musculos lisos esta regulado por el sistema nervioso
vegetativo. No se insertan en ningun hueso.

Este tipo de musculo forma la porcién contractil de la pared de diversos 6rganos huecos

(excepto el corazoén) tales como tubo digestivo y vasos sanguineos que requieren una
contraccién lenta.
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El musculo liso se localiza en la piel, érganos internos, aparato reproductor, grandes vasos
sanguineosy aparato excretor.

Encontramos células musculares lisas en el tejido conjuntivo que reviste ciertos 6rganos
como la préstata y las vesiculas seminales y en el tejido subcutaneo de determinadas
regiones como el escroto y los pezones. También se puede agrupar formando pequefios
musculos individuados (musculo erector del pelo), o bien constituyendo la mayor parte de
la pared del 6rgano, como el utero.

Musculo estriado o esquelético

Son musculos que se insertan en los huesos, son voluntarios y estan formados por fibras
estriadas que contienen actina y miosina, que se agrupan y terminan en un tendén que es
el que en realidad une al musculo con cada hueso. Los musculos estan envueltos por una
vainallamada aponeurosis.

Se clasifican de acuerdo a suforma en largos, grandes y circulares.

La membrana plasmatica de la célula muscular (sarcolema) esta eléctricamente
polarizada. Un estimulo apropiado despolariza la membrana y produce la contraccion, de
ahi que se puedan estimular mediante la corriente pseudofaradica.

Tienen la capacidad de contraerse por estimulo de una corriente nerviosa que llega a la
placa neuromuscular, que es el sitio donde termina la fibra nerviosa, en ella existe un
mediador quimico, la acetilcolina, que permite que el estimulo nervioso pase al musculo y
se convierta en contraccion.

También por intermedio del tejido conjuntivo, la fuerza de contraccién del musculo se
transmite a otras estructuras como tendones, ligamentos, aponeurosis y huesos.

Cuando un nervio no conduce su estimulo motor, se produce una paralisis muscular.

El movimiento muscular implica un complicado mecanismo metabdlico en el que se utiliza
la energia de la glucosa con el consecuente desprendimiento de metabolitos, como el
acido lactico.

Musculo cardiaco o miocardio
Estaformado por células con las siguientes caracteristicas:
* Son células alargadas, ramificadas en sus extremos.
* Nucleo: ovoide, central, cromatinalaxa.
* Citoplasma: con finas estrias (los miofilamentos de actina y miosina estan
ordenados periédicamente), con bandas oscurasy claras.

Sus fibras especiales permiten el movimiento del corazén mediante la sistole
(contraccion) y diastole (relajacion), dichas fibras se caracterizan por tener puentes dentro
de su protoplasma, los que hacen posible una contraccidn rapida, enérgica y con
recuperacion fisiologica inmediata. El miocardio contiene una red abundante de capilares
indispensables para cubrir sus necesidades energéticas.
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Las células del musculo cardiaco tienen propiedades unicas que le permiten funcionar
como un sistema distintivo. Estas células del miocardio, llamadas cardiomiocitos, tienen la
caracteristica de la automaticidad, conductividad, contractilidad y excitabilidad. Las
primeras dos caracteristicas son unicas del musculo cardiaco, mientras que las ultimas
dos son comunes paralos otros tipos musculares.

El musculo cardiaco se contrae automaticamente a su propio ritmo, unas 100.000 veces al
dia. No se puede controlar conscientemente, sin embargo, su ritmo de contraccion esta
regulado por el sistema nervioso autbnomo dependiendo de que el cuerpo esté activoo en
reposo.

Por lo tanto el sistema nervioso ejerce en el corazén una accion reguladora, adaptando el
ritmo cardiaco a las necesidades del organismo como un todo.

Estética aplicada al aparato Locomotor:
Las técnicas mas usadas por el profesional de la estética son el masaje, las corrientes
excitomotrices y aparatos como los de vibracion que generan un efecto mecanico.

Masaje:

Se aplica manualmente respetando la direccién de las fibras musculares, hacia los
musculos en sentido de la circulacién sanguinea, descongestiona venas y vasos linfaticos.
Sus efectos sobre la piel, la circulacién sanguinea y linfatica, sistema nervioso y los
musculos propiamente.

Algunos efectos del masaje sobre los musculos son:

® Relajacion muscular los movimientos deberan ser lentos, suaves, repetitivos y
ritmicos.

e Aumento de la excitabilidad muscular en las terminaciones nerviosas y
musculares.

® Dilatacién de los vasos sanguineos musculares, por ende aumenta el riego
sanguineo (hiperemia). Llegando asi los nutrientes (Oxigeno y glucosa) a las
células, la reabsorcion de liquidos y la eliminacién de los residuos por contraccién
muscular (cristales de acido lactico y piravico).

® Aumento en el tonoy resistencia muscular.

® Disminucion de sensacion de cansancio por que se eliminan toxinas.

Referente a su actuacion sobre el sistema nervioso el masaje provoca:
e Anestesia de las terminaciones nerviosas sensitivas generando efectos
analgésicoy sedante.
® Actua sobre los nervios motores, provocando relajacion general.

Indicado por los terapeutas y esteticistas paralas siguientes situaciones:
e Relajar contracciones musculares.
Fortalecery tonificar musculos debilitados.
Relajacidén general en estados de tension, insomnio, nerviosismo y ansiedad.
Disminucidn de fatiga musculary dolores en caso de ejercicio fisico.
Mejora el estrefiimiento.
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Contraindicaciones:
Tumores, enfermedades reumaticas, infecciones y fiebres.

Eluso de corrientes excitomotrices en el campo de la estética:
Se utiliza corrientes de baja frecuencia también llamada gimnasia pasiva, impulsos,
electroestética, electro-estimulacion, faradica.

La electro estimulacidon puede producir potenciales de accion en el nervio y en el musculo,
que son dificil de distinguir de los generados por la accién del sistema nervioso. La
estimulacién eléctrica también puede activar las fibras nerviosas sensibles periféricas y
las del sistema vegetativo o autonédmo. Sin embargo, las células nerviosas responden
antes y a su vez desencadenan la respuesta muscular antes de que el musculo sea
excitado por la fuente externa. Esto explica por qué la electro-estimulacion muscular en
realidad es una estimulacion nerviosa y el musculo no puede diferenciar la estimulacion
producida por el cerebro de la producida en forma artificial.
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Las corrientes de baja frecuencia usadas para activar el musculo pueden aplicar
frecuencias desde 1 a 10 Hz (que provocan sacudidas en las fibras musculares) o
superiores desde unos 20 Hz a menos de 200 Hz. Estas ultimas frecuencias (desde 20 a
200 Hz producen tetanizaciones (movimiento incontrolado de los musculos, como
consecuencia del paso de la corriente eléctrica). En la practica nunca se sobrepasan los
160 Hz aproximadamente y las bandas frecuentes de trabajo oscilan de 30 a 145 Hz.

Las corrientes variables se aplican en sesiones de una duracion variable segun el
problema, sensibilidad y su capacidad de reaccién. En lineas generales oscilan de 10-30
minutos, pudiéndose repetir a diario o dias alternos hasta un total de 20-30 sesiones,
aunque lo mas recomendable es no exceder las tres sesiones semanales. Tras unas 20-30
sesiones conviene hacer un mes de descanso, durante el cual se pueden practicar otras
técnicas alternativas o complementarias al tratamiento que se estuviese realizando, para
continuar con su uso tras el periodo de descanso.

Técnicade aplicacion.

Forma de colocacioén de los electrodos.

Para la aplicacion de las corrientes, es necesario el uso de electrodos. Los electrodos
pueden ser de distinto tipo, y han ido variando a lo largo del tiempo, en funcién de modas y

de normativas. Los siguientes, son una muestra de distintos tipos de electrodos usados:

1-Placa de metal recubierta por esponja o gasa mojada.
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2-Placa de caucho, hoy sustituidas, por no ser bio-compatibles, por placas de silicona.
Placa autoadhesiva.

3-Electrodos metalicos en forma de rodillos, bolas, etc. para estimulaciones muy locales.

El efecto de las corrientes no viene producido por el tipo de electrodo usado sino por el tipo
de corriente. La eleccion del electrodo viene determinada por:

Eltipo de corriente a usar.

La zonade aplicacion.

El efecto buscado (puntual o general).

Colocacién de los electrodos.

En el caso de la gimnasia pasiva, la colocacion viene determinada por la finalidad
perseguida. Los musculos son susceptibles de ser estimulados mediante diversas
posiciones de los electrodos. Cuando lo que se persigue es la obtencidén de contracciéon
muscular, los electrodos se pueden aplicar de forma:

1. Monopolar: el término monopolar no significa que solo se utilice un electrodo, sino que
solo un electrodo se coloca en relaciéon con el musculo a estimular, generalmente el
negativo en caso de corrientes unidireccionales. El otro electrodo, de cierre de circuito, se
coloca en una zona cercana y puede ser de mayor o igual tamafo que el electrodo activo.
Este electrodo activo se puede colocar siguiendo diferentes criterios anatomicos.

2. Bipolar: mediante el uso de dos electrodos colocados en relacién con el musculo a
estimular. Por la estimulacién bipolar, el reclutamiento de fibras musculares se aumenta al
colocar los dos electrodos en el mismo musculo; éstos se pueden colocar de distintas
maneras: Uno a nivel de la raiz nerviosa y otro en el origen del musculo. De todas formas,
para que la estimulacion muscular tenga su maximo efecto, conviene aplicar las
estimulaciones sobre un musculo ligeramente estirado o acortado (aproximadamente
entre un 10% y un 20% de su longitud en estado de relajacién). Se trabajara sobre
estiramiento o acortamiento en funcion del objetivo del tratamiento.

En estética se trabajara principalmente con el musculo ligeramente acortado, para ello si
se quieren trabajar los musculos abdominales bastara con recostar a la cliente en la
camillay levantarle ligeramente las rodillas poniendo una toalla debajo de ellas.

Gimnasia pasiva (isoténica)

Generalmente se entiende por gimnasia pasiva a la estimulacion de la contraccién
muscular producida por corrientes variables discontinuas de baja frecuencia, que pueden
ser monopolares o bipolares. Las contracciones que genera son de tipo isotdnico
(aquellas en las que hay un acortamiento de las fibras musculares).

Cuando se trabaja con corrientes bipolares, los efectos fisioldgicos de las corrientes de
gimnasia pasiva estan basicamente dirigidos a la estimulacion y potenciacion de la fuerza
y tono muscular.

Otra posibilidad, es trabajar con corriente monopolar, a la cual se le afladen los efectos de
galvanismo ya descritos para la corriente galvanica. Pero el interés de la corriente
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monopolar es otro, se sabe que el polo negativo (catodo) induce una contraccion mas
intensa y vigorosa, especialmente interesante en las aplicaciones en fisioterapia de
recuperacion de musculos concretos atrofiados, ya sea después de una larga
inmovilizacién (después de una fractura ésea), como en estética la recuperacion de
musculos distendidos, como el abdomen de una mujer que acaba de gestar. En este
sentido se trabajara con los 15 electrodos negativos colocados en las areas interesadas
mientras que los electrodos positivos se situan en musculos que no deben trabajarse
tanto.

Indicaciones particulares de la gimnasia pasiva isoténica.

o Potenciacion de lafuerza muscular.
Recuperacién de musculatura atréfica por inactividad prolongada.
Hipotonia, flacidez y atonia muscular.
Reeducacion de la coordinacién neuromuscular.
En procesos dolorosos de origen muscular o nervioso, dado su efecto
analgésico: neuritis, mialgias, dolores articulares, etc.; aunque todas las
corrientes variables son antialgicas, para este tipo de tratamientos es
preferible usar las corrientes tipo TENS (Estimulacién Nerviosa
Transcutanea, Exdgena). Aunque esta indicacidon no es de competencia
estética es conveniente conocerla ya que el efecto siempre esta presente.

O 00O

Contraindicaciones

Fracturas 6seas o tisulares recientes si se aplican con efecto motor.
Hemorragia activa.

Flebitis, tromboflebitis y embolias.

Marcapasos

En procesos infecciosos.

En procesos inflamatorios agudos.

Sobre procesos tumorales.

Evitar zona cercana a DIU especialmente al usar corrientes monopolares.
No tratar zonas con implantes metalicos especialmente al usar corrientes
monopolares.

10)Evitar las zonas préximas al proceso de gestacion.

11) No comprender el corazon entre los electrodos.

12)Noinvadir el sistema nervioso central o centros neurolégicos importantes.

—_—
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Precauciones

1) No colocar los electrodos en el area de la arteria carétida (senos) ni en la regién
anterolateral del cuello.

2) Sise obliga a un musculo a contraerse en exceso, subitamente, se puede producir
una lesion o desgarro muscular.

3) Precaucion con las glandulas hormonales.

4) Cerciorarse que el regulador de dosis esta a cero. Comprobar que las placas estan
bien humedecidas. Que los electrodos hagan el mayor contacto posible.

5) Es necesario una gran precaucion con personas que tengan areas hiposensibles o
estén bajo los efectos de narcéticos (hospitalizados, etc.)
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Gimnasia energética oisométrica

Se entiende por gimnasia energética o isométrica, a las contracciones musculares
producidas por una corriente variable bipolar continua de baja frecuencia aplicada de tal
forma que generan una contraccion del musculo sin acortamiento. Las contracciones
isométricas son aquellas en las que no hay un acortamiento de las fibras musculares, son
las que se dan al intentar levantar un objeto demasiado pesado, a pesar de iraumentando
el esfuerzo muscular, las fibras del musculo no se acortan porque no pueden vencer la
resistencia con la que se encuentran, de este tipo de contraccidén no resulta movimiento o
desplazamiento.

Particularidades de la fisiologia

Este tipo de corriente, aunque también trabaja el tono muscular y el desarrollo de la
musculatura, esta principalmente disefiada para tratamientos de adelgazamiento por el
gran consumo energético que causa, dado el tipo de contraccion muscular que genera y
en procesos estéticos de activacion circulatoria.

Indicaciones
La contraccion isométrica es el tipo de contraccidn que se indica en fisioterapia a los
pacientes con problemas de retencion de liquidos y problemas de la circulacién de retorno
para estimular la circulacidén y principalmente el sistema de retorno.

1) Tratamientos de adelgazamiento.

2) Tratamientos anticeluliticos.

3) Drenaje de edemas.

4) Prevencion de problemas de la circulacion de retorno de las extremidades

inferiores.

Para la circulacién, las contracciones musculares, y mas en concreto las isométricas, son
un elemento muy importante para el correcto funcionamiento del sistema de retorno de las
extremidades inferiores ya que trabajan como si de un corazén alargado se tratara. Es por
ello que un programa de contracciones secuenciales centripetas (es decir, de los pies
hacia el corazén) de tipo isométrico, dinamizan la circulacién de retorno al mismo tiempo
que favorecen la eliminacion de las retenciones liquidas.

Precauciones

Son las mismas que las indicadas en la gimnasia pasiva isoténica. Es muy importante no
aplicar estas corrientes en situaciones de flebitis, tromboflebitis y embolias por el riesgo de
movilizar placas de ateroma (depésito de grasa en las arterias) o cualquier otro tipo de
elementos, como trombos, que darian lugar a consecuencias de trascendencia
imprevisible.
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Localizacion de distintos puntos de placas motoras con interés en estética facial:

Aparatos de efecto mecanico en aplicacion de tratamientos corporales:

Producen vibraciones, oscilaciones de intensidad y frecuencia variables que se transmiten
en forma de contracciones y descontracciones sobre la zona que se aplica. Actua sobre la
piel y la circulacién sanguinea y linfatica, y sobre el sistema nervioso. Sus efectos son
tonificantes y distender las fibras musculares, ayudando a la fatiga misma del musculo.

Indicaciones:
1) Hipotonia.
2) Evacuacionintestinal.
3) Relajacion de grupos musculares y en general, y como complemento del masaje
manual.
4) Combatirel estrés.

Contraindicaciones:
a) Sobre fracturas.
b) Lesiones o procesos malignostumorales.
c) Paralisis total o facial.
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Tema VI
La Piel
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* Termorregulador
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La Piel:

La piel es el rgano mas extenso del cuerpo, cubre todo el organismo, excepto mucosas y
ojos. La piel de un adulto cubre una extension aproximada de 2 mts’ y su peso aproximado
es de 2.73 kgs (6% del peso corporal). Estd compuesto de tejidos, por lo cual también es
llamado 6rgano cutaneo, su grosor varia de .212 a .508 cm. También su coloracion varia
segun las razas y grupos étnicos humanos, y también puede modificarse por la acciéon de
los rayos solares ultravioleta. Su pilosidad cubre la superficie corporal: cabello, vellos, la
barba, pubis, etc. En cuanto a la extura, la piel no es lisa, hay ciertas irregularidades, como
eminencias, depresiones y orificios, lo cual determinan el microrrelieve cutaneo.

Estructura: la piel esta formada portres principales capas de tejidos:

Epidermis, capa superficial.

Dermis, capa intermedia o subepidérmica, constituida por un tejido conectivo diferenciado
atravesado por numerosos vasos y nervios, en ella se implantan los anexos cutaneos: que

se muestran en lafigura.

Hipodermis, ccapa profunda o subdérmica.
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Funciones y Fisiologia de la piel

» Proteccién frente a agentes externos, pérdida de agua, las glandulas de la piel
secretan sebo y sudor que forman una pelicula protectora.

» Elasticidad.

« Eliminacion de secreciones.

* Renovacion celular (descama diariamente, perdiendo gran cantidad de células
muertas, que se desprenden de la piel).

» Contencion de flora cutanea. En la epidermis se encuentran células residentes o
microorganismos que son componentes importantes para lainmunidad.

« Transpiracion.

* Funcién metabdlica que sintetiza la vitamina D presente en la piel de manera
natural bajo la exposicion de los rayos ultravioleta.

* Funcion sensorial.

Epidermis

Es la capa mas superficial y delgada de la piel, actia como una barrera impermeable
para sustancias solidas, liquidas o gaseosas. La morfologia de la epidermis a simple vista
parece lisa pero en realidad presenta pliegues, surcos, hendiduras, arrugas, poros
cutaneos.

La coloracion de la piel varia con larazay laregion del cuerpo. Es un rasgo hereditario pero
también influyen los factores ambientales. El grosor de la piel varia segun la region del
cuerpo, la piel de alrededor de los ojos, palmas de las manos y los pies es mas fina que la
delresto del cuerpo, asi como puntos de flexion y pliegues cutaneos.

Histologia de la epidermis
El tejido epitelial esta formado por las siguientes células: Queratinocitos y Melanocitos,
células de Langerhansy células de Merkel.

Queratinocitos. Son las células mas abundantes de la epidermis, representan el 90%.
Fabrican la proteina mas abundante la Queratina. La epidermis se compone de 5 capas o
estratos que se enumeran del interior en su limite con el tejido dérmico hacia la superficie:
Estrato basal o germinativo, estrato espinoso, estrato granuloso, lucido y cérneo.

Melanocitos. Son células de origen nervioso, se situan entre los queratinocitos en la capa
mas profunda de la epidermis y se pueden extender hacia los estratos préoximos. Elaboran
un pigmento denominado melanina mediante el proceso de melanogénesis

Células de Langerhans. Poseen una funcién inmunologica. Constituyen entre un 3% y
5%.

Células de Merkel. Se encuentran entre los queratinocitos de la capa basal. Su funcion es
actuar como receptor del tacto.
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Uniones celulares
-Cemento intercelular: interviene en la cohesion de los queratinocitos en las capas
granulosay cérnea, formado por lipidos cementantes, constituidos por ceramidas.

-Los desmosomas: uniones de cohesion formadas por compuestos quimicos
denominados tonofilamentos-desmosomas, se insertan entre los citoplasmas de dos
células vecinas manteniéndolas unidas, no son estables por lo que continuamente se
desintegran, permitiendo que las células se descamen y vuelvan a formarse, en pocos
casos no se desintegrany se observan adheridas en placas de células como la psoriasis.

- Células cérneas

Queratinocito —é_,—}‘ﬂ
aplanado QQ }

Corneodesmosomas

[— Estrato corneo

Lipidos unidos — Estrato brillante o
covalentementex traslicido

Granulos de
queratohialina

— Estrato granuloso

Cuerpo de laminillas

— Estrato espinoso

7 ~
0
Desmosomas/J .‘6
<7 Y v ‘=
000000 [-Estrato basal

-Los hemidesmosomas: similares a los desmosomas en los que a través de las células
basales estan adheridas a la unién dermoepidérmica. Tienen una serie de microfilamentos
denomiados tonofilamentos, importantes en el proceso de queratinizacion.
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Fisiologia de la epidermis
La primer barrera de la piel esta formada por los estratos epicutaneos.
Dos capas invisibles se encuentran sobre la capa cérnea:

-Manto gaseoso

-Emulsion epicutanea o manto hidrolipidico

Ambos forman la llamada microatmdésfera que rodea la piel del individuo y la pone en
contacto con el exterior.

Estrato cérneo

Esta formado de 15 a 20 bases de células impregnadas de queratina y deshidratadas.
Sirven de defensa ala piel. Son la capa externa de la epidermis: Células secas, resistentes
y aplanadas que van hacia el exterior formando placas sumamente delgadas a punto de
descamarse y que caeran al exterior en forma de polvillo.

Queratogénesis

Es el proceso de queratinizacién, comienza en el estrato basal donde se encuentran las
células vivas y terminan con la formacion de los queratinocitos del estrato  cérneo, las
cuales se desprenden pordescamacion.

Melanogénesis
Es el proceso de la fabricaciéon y la distribucion de lamelanina en la epidermis.
Son células grandes, globulosas, y con prolongaciones citoplasmaticas o dendritas. Un
melanocito puede distribuir melanina a 36 queratinocitos. La melanina tiene dos funciones
principales:

* Comofiltro natural de proteccion frente a las radiaciones solares.

* Responsable de la coloracidén de nuestra piel.

Importanma profesional de la piel y la epidermis

Contacta con el medio externo, confiriéndole una funcién estética como érgano de
presentacion, exponiendo su aspecto exterior la persona al juicio estético social,
por lo cual dichas alteraciones se deben de conservar y tratar con los productos
cosmeéticos adecuados. El profesional puede lograr la cohesion celular de una
manera superficial, sin llegar a alterar la profundidad, favoreciendo la eliminacion
de células corneas ayudando a la renovacion celular. Las alteraciones se deben de
tratar con los productos cosméticos adecuados.
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Alteraciones fisiologicas de los queratinocitos

LY

Descamacion: Alteracién de la cohesién intercelular.

Tratamiento limpieza facial, aplicar peeling.

* Deshidratacion: Modificacion en la emulsion epicutanea.
Tratamientos hidratantes y nutritivos

* Piel seca: igual que la deshidratacion

Milium: Quistes epidérmicos.
Tratamientos limpieza facial y peeling.

> Hiperqueratosis: Problemas en la queratinizacion.
" . Tratamiento médico.
* Dermatosis escamosa: Alteracion en la queratinizacion,
produccion de escamas grandes: eczemas y psoriasis.
Tratamiento médico.

Alteraciones fisiologicas de la melanina

*Vitiligo: Mancha blanca o acrémica (sin color).
Tratamiento médico.

o Albinismo: Acromia.
Tratamiento maquillaje de camuflage.

*Nevo pigmentario: Hipercromia congénita (mancha con color).
Tratamiento médico, maquillaje de camuflage.

«Hipercromias por causas mecanicas, fisicas, quimicas:
Por sustancias fotosensibilizantes, fototoxicas, medicamentos,
alimentos, cosméticos.
Tratamiento médico, maquillaje de camuflage, peelings,
bloqueadores solares, etc.

*Melasma: Hipercromia de causa interna. Tratamiento médico,
maquillaje de camuflage.

» Pecas o efelides: Hipecromia de causa congénita.
Tratamiento maquillaje de camuflage.

*Pigmentacién por la edad: Hipercromias internas.
Tratamiento peeling, uso de bloqueadores solares, sustancias
depigmentantes.
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Dermis
Dermis
Componentes Nervios
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Histiocitos y * Sustancia « Cicatrizacion
mastocitos ]\ fundamental ) * Reserva de liquidos
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Es el estrato intermedio de la piel, también llamada Derma, Corion, cutis o piel verdadera.
La dermis es comparable a los cimientos de una casa;es decir sostiene la estructura
delapiel yademas le daforma.

Es una estructura fibroesquelética de tejido conectivo, provee las vias y el sostén
necesario para el sistema vascular cutaneo, contiene los elementos que nutren e hidratan
la piel.

Estructura general de la Dermis
« Estrato superficial o dermis papilar. Compuesto por tejido conectivo laxo, fibras
de colageno tipo lll, y asas capilares. Tiene estructuras cuneiformes de tejido
elastico, que se insertan hacia arriba de la capa basal llamadas papilas.
» Estrato profundo o dermis reticular. La dermis reticular es la capa mas profunda,
se llama verdadera piel o corién.
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Histologia de laDermis

Célulasfijas: Fibroblastos encargadas de elaborar las fibras y la sustancia fundamental.
Células migratorias: Llamadas también histiocitos, mastocitos y las de origen sanguineo
como los plasmocitos, neutroéfilos, eosindfilos, linfocitos. Intervienen en la defensa del
organismo, en las reacciones inmunesy en los estados inflamatorios.

Matriz extracelular
Formadas por fibras interpuestas en la sustancia fundamental estas son:

Colagenas: Las mas abundantes gruesas, con estrias, dispuestas en haces paralelos
entrelazados en dermis profunda. Contienen colageno, es una molécula proteica que
forma las fibras colagenas y se encuentra en todos los organismos pluricelulares.
Proporcionan tension a la piel.

Elasticas: Constituyen el 4% de la dermis. Son fibras delgadas, finas y lisas, dispuestas
en haces verticales. Contienen elastina, proteina estructural que forma parte de la matriz
celular. La tonicidad de la piel se debe a las fibras de elastina. Proporcionan flexibilidad y
elasticidad.

Reticulares: Fibra dispuestas en redes. Contienen reticulina. Dan soporte a la estructura
dérmica.

Sustancia fundamental

Es una sustancia de consistencia gelosa que recubre todos los componentes de la
dermis. Y se conforma por una cadena de mucopolisacaridos. Al verse alterada esta
sustancia se ocasiona obesidad y celulitis.
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Morfologia de la dermis
La dermis papilar es relativamente fina e incluye las sustancias de las papilas y las crestas
dérmicas.

« Vascularizacion: Los vasos sanguineos de la dermis son finos
capilares. Las redes capilares arteriales y venosas se entrecruzany comunican,
formando lo que se denominan plexos.

* Innervacion: Lared de terminaciones nerviosas que tiene la piel hace que sea uno
de los 6rganos sensoriales mas importantes.

Enla dermis se encuentran las siguientes fibras nerviosas:

Nervios motores: Inervan vasos sanguineos, glandulas y musculo erector.

Nervios sensitivos: Receptores térmicos (calor, frio), tactiles (tacto y presion) y del
dolor. Los receptores sensitivos se denominan corpusculos y se clasifican de la siguiente
manera:

« Corpusculos de Meissner: Presentes en el tacto de la piel sin pelos: palmas,
plantas, yema de los dedos, labios, punta de la lengua, pezones, glande y clitoris
(tactofino).

» Corpusculos de Krause: Proporcionan la sensaciéon de frio.

» Corpusculos de Paccini: Sensaciéon de presion.

» Corpusculos de Ruffini: Calor.

« Corpusculos de Merckel: Tacto superficial.

Funciones de la Dermis:
Proteccion (frio-calor).
Homeostasis (electrolitos y agua).
Almacena agua.
Soporte de los vasos.
Regulacion térmica.
Reparacion de los tejidos.
Desarrollo del organismo.
Envejecimiento cutaneo.
Cicatrizacion.
Propiedades mecanicas.
Queratogénesis.
Percepcion.
Traumatismos.
Agentes quimicos.
Barrera bacteriana.
Funcién inmunologica.
Sudacion secrecion sebacea.
Vasoconstriccion y vasodilartacion.
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Anexos Cutaneos o Faneras

Anatomia del cabello
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Las faneras son estructuras complementarias y visibles sobre la piel, o que sobresalen de
ella: En los humanos corresponden al pelo y las ufas. Estan compuestas mayormente por
queratina. Basicamente son de recubrimiento, proteccion, de funcion termorreguladora 'y
estética.

Pelos. Son filamentos duros, formados por células altamente queratinizadas. En la
especie humana pueden medir desde algunos milimetros hasta varios centimetros, a
veces mas de un metro; especialmente la cubierta pilosa del cuero cabelludo. En cambio,
existen otros pelos como las pestafias o aquellos que recubren la superficie del cuerpo,
con excepcidn de la cara, que tienen un crecimiento restringido.

Las caracteristicas del pelo es determinada por diversos factores: Principalmente
genéticos, ambientales, nutricion, enfermedad, estrés, etc. El crecimiento del vello
corporal esta asociado al nivel de andrégenos del individuo, por lo que los hombres
tienden atener mas vello que las mujeres.

Cada pelo esté incluido en una invaginacion de la epidermis llamado foliculo piloso que se
introduce en la dermis y en ciertos casos llega hasta la hipodermis. El foliculo piloso,
estructura epitelial, se rodea de una capa de dermis denominada vaina conjuntiva del pelo.
El pelo y el foliculo piloso tienen una orientacién oblicua. La salida del pelo a través de
epidermis sigue la misma direccion. La parte mas profunda del foliculo piloso se ensancha
para formar el bulbo piloso que, en su extremo libre, posee una concavidad ocupada por
tejido conectivo laxo, vascularizado e inervado denominada papila del pelo.
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Los componentes tisulares de la papila del pelo le proporcionan nutricion y sensibilidad al
pelo. La estructura microscopica del pelo esta integrada en tres capas: la médula, la
corteza y la cuticula; cada una de ellas formada por células en diferentes etapas de
queratinizacion.

La corteza y la cuticula son las mas queratinizadas. Los bordes de las células que forman
la cuticula poseen bordes aserrados caracteristicos para diversas especies de
mamiferos.

En el citoplasma de estas células existen abundantes granulos de melanina que le dan
color al pelo; la melanina es transferida a las células epiteliales por melanocitos
localizados en laraiz.

Existen dos tipos de melanina, la eumelanina de color pardo negruzco y la feomelanina de
un color amarillento rojizo. Dependiendo de la presencia o mezcla de ellas y la cantidad de
las mismas, sera el color del pelo.

Los pelos poseen una parte libre que emerge sobre la superficie de la epidermis
denominada tallo del pelo y una parte enclavada en el foliculo piloso, la raiz del pelo. El
crecimiento del pelo es continuo en el cuero cabelludo y la cara, se inicia en la raiz del pelo
gracias al aporte sanguineo de la papila del pelo.

En la vaina conjuntiva se inserta un haz de fibras musculares lisas que forman el musculo
erector o arreptor del pelo el cual bajo la influencia del sistema nervioso o de un estimulo
hormonal (por ejemplo, la adrenalina) se contrae produciéndose la erecciéon del peloy en
los lugares de escasa cubierta pilosa origina lo que se conoce con el nombre de “piel de
gallina” (pequefias elevaciones redondeadas de la piel producidas por la contraccion de
los musculos arrectores).

El pelo emerge oblicuamente través de la epidermis mediante un conducto que recibe el
nombre de poro piloso, el cual sirve también como conducto de salida de la secrecién de
las glandulas sebaceas y sudoriparas apocrinas que acompafian al pelo en los lugares
donde se presentan juntos.

Fases del crecimiento y renovacion del pelo.

En la especie humana el crecimiento del pelo es continuo especialmente las regiones del
craneoYy la cara. El pelo crece a partir de las mitosis que se producen en la matriz apical del
bulbo piloso, constituida por las células del estrato germinativo de la vaina radicular
externa. La proliferacion de estas células empuja hacia arriba a las células suprayacentes
que, dependiendo de su posicion en la matriz se diferencian en las células de la médula,
corteza y cuticula del pelo con la consiguiente queratinizacion y pigmentacion
(transferencia de melanosomas a las células de la raiz del pelo por los melanocitos
localizados en esa regién). El tallo del pelo contintia creciendo y arrastra en su recorrido a
la vaina radicular interna que lo envuelve. En la cercania del conducto de la glandula
sebacea, la vaina radicular interna se descama y sélo el tallo del pelo emerge a la
superficie epidérmica. A esta fase de crecimiento constante se le denomina fase anagena.
En cierto momento este crecimiento se detiene porque las células de la matriz no proliferan
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y Unicamente terminan de queratinizarse, por lo tanto, deja de crecery se establece lafase
de reposo o catagena. Posteriormente el bulbo piloso es recubierto por la proliferacion de
una capa de células correspondientes a la vaina radicular externa, la cual poco a poco lo
rodeay lo aisla de la papila del pelo, adoptando, en este estadio, la forma de una pequefa
masa. Esto ocasiona que la irrigacién del bulbo piloso disminuya y se debilite, este
extremo guarda cierta relacion con la vaina radicular externa a través de un delgado
corddn epitelial. El pelo continua su ascenso y posteriormente se desprende en la llamada
fase telégena. Posteriormente el cordén epitelial de la vaina radicular externa reinicia la
formacion de un nuevo germen del pelo para generar el pelo de reemplazo.

. Catagena
‘Anagena

{
AN
J Apnptosis__ U‘ /
" | yregeneracion

«—— Papila
B e Dérmica
Circulo del crecimiento del cabello

Anagena

Volver a
temprana

Anagena

cabello

Glandulas sebaceas

Se desarrollan y crecen en estrecha relacidén con los foliculos pilosos. Tienen la forma de
un pequefo saco con un corto conducto de salida que se incorpora al conducto del pelo. Es
una glandula del tipo holocrina (la totalidad de la célula se dedica a la formacion de la
secresion, y se pierde). Por lo tanto, su producto de secrecion, el sebo, resulta de la
sintesis de gotitas de grasa que efectuan las células y los restos celulares de la
destruccién de ellas mismas; esto implica que la glandula debe tener una poblacion celular
de renovacion constante. La secrecion de la glandula lubrica la superficie de la epidermis y
forma unafina capaimpermeable al agua.

Glandulas sudoriparas o de “sudor”

Se les denomina asi porque son las glandulas productoras de una secrecién acuosa
copiosa y abundante, transparente y fluida y con alto contenido de cloruro de Sodio.
También se les denominan glandulas sudoriferas “atricas” porque no guardan relacién con
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los foliculos pilosos. Adoptan la forma de glandulas tubulares contorneadas glomerulares.
Se caracterizan porque la parte secretora forma un ovillo o glomérulo generalmente
situado en la parte mas profunda de la dermis y en la hipodermis, en tanto que la porcién
conductora, atraviesa la dermis y la epidermis siguiendo un curso sinuoso, espiralado. Son
unidades glandulares no relacionadas con los pelos, pues tienen su propio conducto de
salida. Se localizan en toda la superficie corporal.

Glandula sudoripara apocrina, aromatica o de “olor”

Reciben ese nombre porque secretan un sudor denso y escaso, levemente opaco que
contiene sustancias aromaticas las cuales en contacto con el Oxigeno del aire y la
actividad de ciertas bacterias de la superficie epidérmica, le confieren un olor
caracteristico a la zona donde estan situadas. (La secrecién contiene amonio,
glicoproteinas, lipidos y agua). En la piel de los mamiferos no humanos, estas glandulas
recubren la casi totalidad de la superficie corporal; confieren el olor caracteristico de cada
especie.También se les conoce como glandulas “epitricas” porque su conducto de
secrecion desemboca en el conducto por el cual emerge el pelo y las glandulas sebaceas.
Son glandulas tubulares glomerulares.

Unas

Son placas duras, ubicadas en la superficie dorsal de las falanges distales de los dedos. La
ufia es semitransparente presentando un color rosado debido a la vascularizacion
abundante que posee la dermis subyacente. Esta constituida por numerosa capas de
células epiteliales aplanadas muy queratinizadas, pertenecientes al estrato cérneo de la
epidermis, por debajo de esta placa se situan los estratos granuloso, espinoso y basal
apoyados en el lecho ungueal, porcidén de la dermis formado por numerosas crestas
epiteliales y papilas dérmicas. La uha crece desde su extremo proximal hacia adelante; al
igual que el pelo también tiene un crecimiento continuo (aproximadamente 0.5 mm. por
semana).

Alteraciones del pelo:

Alopecia: Alteracion capilar producida por la caida del cabello. Puede ser toxica, areata o
androgénica.

Calvicie toxica: Puede aparecer como consecuencia de una grave enfermedad con
fiebre elevada.

Alopecia areata: Enfermedad en la cual se pierde pelo de improviso en una zona
concreta, normalmente en el cuero cabelludo o barba.

Alopecia androgénica: Calvicie de orden hereditario y comunmente la padecen los
hombres. Se presenta generalmente en la nuca, frontal, o coronilla, aunque por ser su
patrén genético no tiene zonas especificas.

Hirsutismo: Es el crecimiento excesivo de vello terminal en mujeres siguiendo un patrén

masculino de distribucién: patillas, barbilla, cuello, areolas mamarias, térax; en area
inmediatamente superior o inferior al ombligo, asi como en muslos y espalda.
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Frecuentemente se asocia a acné, calvicie con patron masculino (alopecia androgénica) e
irregularidades menstruales.

Hipertricosis: Es una enfermedad que presenta exceso de cabello, en la que las
personas que la padecen estan cubiertas por zonas o completamente, a excepcion de las
palmas de las manos y de los pies, por un vello lanugo largo, que puede llegar hasta los 25
cms.

Hipodermis

Hipodermis

« Adipositos

Componentes \
e Fibras

estructurales

o Protectora

e Metabolica

» Plastica

¢ Termorreguladora

Es la capa profunda de la piel, también llamada dermis profunda o tejido subcutaneo.
Esta compuesta por un tejido conjuntivo laxo y adiposo, que le da funciones de regulacién
térmicay de movimiento. Forma una especie de almohadilla entre la piel y los
musculos. Envuelve todos los 6rganos. Tiene Iébulos grasos que se dividen en lobulillos
adiposos, como tabiques de tejido conjuntivo llenos de células de grasa, los adipocitos o
lipocitos, se le llama también paniculo adiposo, se acumula en la hipodermis. El tejido
graso subcutaneo varia segun la zona corporal, el sexo, (las mujeres mas que en los
hombres), y, el estado nutricional. En el hombre predomina en las partes altas del cuerpo
en abdomen, sobre todo encima del ombligo (grasa Androide). Y en la mujer se localiza en
la parte inferior del cuerpo, debajo del ombligo, pelvis, gluteos, muslos (grasa Ginecoide o
Genoide).

Componentes de la hipodermis
* Ligamentos cutaneos
* Nervios cutaneos
+ Grasa
» Vasos sanguineosy linfaticos
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Funciones de lahipodermis

* Proteccion: Ante traumatismos sirviendo como amortiguador, manteniendo en su
lugar a érganos internos.

* Regulador de la temperatura: Las grasas son convertidas en calor, lo que lleva a
un aumento de latemperatura de la sangre.

+ Reserva energética: Cuando se ingiere una dieta rica en grasa, éstas quedan
almacenadas, constituyendo una reserva energética.

+ Células adiposas (Adipositos) Células del tejido adiposo, almacenan una gran
cantidad de grasas (triglicéridos).

Alteraciones relacionadas de la hipodermis

Pérdida del tono:

En el proceso de envejecimiento se producen cambios como el de los tabiques del tejido
conjuntivo que se vuelven fibrosos. La grasa del tejido adiposo disminuye y la piel pierde
firmeza, se observa flacida, sin turgencia ni tonicidad.

Flacidezy estrias:

La grasa se deposita en la hipodermis causando deformacién en el cuerpo o en la parte
donde se acumula la grasa. Al perder peso después de dietas y/o embarazos, se produce
flacidez y estrias de menor a mayor grado.

Soluciones estéticas:

Tienen como objetivo ayudar a que la piel recobre su firmeza y auxiliar en el tratamiento de
estrias. Se basan principalmente en realizar movimientos que incrementen su tono
muscular, mediante ejercicios y masajes tonificantes, con productos especificos con
efectos reafirmantes, nutritivos y drenantes.
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Proceso de la Celulitis
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La principal funcién de la piel es la de adaptacion y la conexion del individuo con el medio
ambiente, ejerce importantes funciones protectoras, ejemplo frente a las agresiones de
tipo mecanico. Depende esta funcion del tejido subcutaneo graso, que amortigua, de la
dermis, que permite el estiramiento y compresion, y de la epidermis que generaresistencia
y extensibilidad.

Protege ademas de los agentes quimicos mediante la queratina, de las agresiones
térmicas mediante el sudor, vasodilatacion. Defensas pasivas gracias a la capa cornea,
secrecidon sebacea y el tejido adiposo, agresiones solares mediante el manto hidrolipidico,
la barrera cérnea, la melaninay el cabello.

Protege frente a la entrada de microorganismos patégenos y sobre ella se desarrolla

la flora cutanea, interviniendo la capa cérnea, el manto hidrolipidico y el PH cutaneo, junto
con larespuesta inflamatoria de la dermis.
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Al igual la piel actua como barrera frente a la pérdida de agua del organismo, aunque
permite la pérdida de CO2, impidiendo la penetracidn de sustancias del exterior.

La importancia de la funcién inmunitaria depende de las células de Langerhans,
queratinocitos, linfocitos, fagocitos y monocitos.

Su funcién sensorial permite distinguir y detectar los distintos estimulos mecanicos
(vibraciones, presiones), térmicos (frio, calor) y dolorosos que llegan a la piel y
transformarlos en sensaciones.

Almismo tiempo la piel utiliza mecanismos termorreguladores para mantener constante
la temperatura corporal. Lucha contra el calor mediante la evaporacion e irradiacion,
sudoracioén y vasodilatacion. Lucha contra el frio mediante la termogénesis (escalofrios,
miedo, ejercicio muscular) y disminucién de pérdidas caléricas (vasoconstriccion dérmica
y el efecto aislante de la grasa).

La piel desempenfa funciones metabdlicas muy importantes como la sintesis de vitamina D
y la cobertura de las necesidades energéticas mediante la grasa subcutanea.

Manto hidrolipidico

El cuerpo humano cuenta con un aliado el manto hidrolipidico o emulsion epicutanea, es
una capa que recubre la superficie cutanea formada a partir de las secreciones sebaceasy
sudoriparas. Considerado el cosmético natural de la piel, sus funciones son de proteccion,
emolientes e hidratantes. Todo producto que se aplica en la superficie cutanea tendra que
incorporarse a esta emulsion natural. Que a la vez sirve de vehiculo para contactar con
ella. Cuando se aplica cualquier producto ya sea de proteccion o decoracién, primero se
mezcla con este manto.

Capas del manto protector

1) Capagaseosa o microclima privado:
Es una delgada capa de aire, tiene una mayor temperatura, humedad y
concentracion de CO, anhidrido carbdnico, la capa gaseosa abarca a la perfeccion
todos los niveles de la piel, incluso penetra en todos los orificios de las glandulas
sudoriparas y sebaceas. El incremento de la temperatura proviene de la irradiacion
del calor de la piel hacia el exterior, por intermedio de los rayos infrarrojos. El mayor
grado de humedad se debe a la evaporacion del sudor y a la perspiracion
insensible.

2) Capaemulsionada:
Sus componentes provienen de las secreciones sebaceas y sudoriparas, a las
cuales se agregan productos del metabolismo de la piel y productos de
descamacion superficial de la misma. La reunion de todos estos elementos
determinala formacioén de una emulsioén verdadera.

Emulsion verdadera: sistema compuesto por dos fases liquidas no miscibles entre

si, siendo una dispersa y la otra dispersante o continua. Habiendo entonces 2 tipos
de emulsién A/O (agua-aceite o oleoso) y O/A (aceite o oleoso-agua).
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Fases de lacapaemulsionada

Fase acuosa: la perspiracion (producto de la progresiva deshidratacién del queratinocito
en su proceso de queratinizacion)y el agua del sudor.

Fase oleosa: principalmente los lipidos de la secrecion sebacea.

Fase emulgente: Unen ambas fases y la mantienen estable.

Debemos recordar que una emulsién es un sistema disperso formado por la unién de dos o
mas sustancias inmiscibles, de manera que una se dispersa en finas gotas en la masa de
la otra.

Tipos aceite en agua:

O/A: Hay incremento de la sudoracion, pero domina el agua sobre los lipidos cutaneos.
Este tipo de solucion actua como preparado acuoso, por lo que humedece la piel y se
evapora facilmente.

AJ/O: Casos de hipersecrecion sebacea, prevalecen los lipidos sobre el agua. Se comporta
como unagrasa, cubre y protege la piel, evaporandose lentamente.

Los tipos de emulsiones varian:
Modificacion de secreciones
Factores ambientales
Climaticos

Ocupacionales

Cosmeéticos

Grado de evaporacion, etc.

Estas variaciones pueden ser generales o regionales en el propio individuo.

3) CapaCornea:
Constituida por elementos celulares que han perdido estructura y funcion,
presentando un endurecimiento por la elevada concentracién de queratina.
Tiene un nexo funcional con los componentes de la capa gaseosa.
Las células mas superficiales forman un gel:
-Hidrogel, la capa emulsionada se encuentra en el estado O/A.
-Lipogel, se encuentra en el estado A/O.

Funciones del manto hidrolipidico:
* Evitaladeshidratacion masivay profunda.
* Frenalapenetracion de aguay agentes quimicos
e Regulael PH cutaneo.
» Protege contra elincremento de microorganismos.
» Conserva laestructura fisicoquimica de la capa cornea.
* Preservade lasinclemencias climaticas (frio, calor, etc).
* Mantiene humectada la superficie cutanea.
* Protege del mediointerno y evita la absorcién masiva de sustancias extrafias o no.
» Defensaantelos RXy UVAyUVB.
» Depura la superficie cutanea.
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» Capacidad tampdn o buffer: se denomina capacidad de tampédn a la propiedad de
reaccionar frente a variaciones del PH provocadas por la aplicacion de productos
acidos o alcalinos con el fin de recobrar el PH inicial. Si aplicamos una cantidad
alcalina o un peeling esta recuperara en pocas horas su PH habitual, siempre que
la agresion no sea muy intensay continuada.

Factores que modifican el manto hidrolipidico:
Envejecimiento cutaneo.

El manto protector incrementa su cantidad durante la pubertad, es responsable de
alteraciones epidérmicas como piel grasa juvenil, seborrea, acné, etc.

Factores meteorologicos debidos atemperatura externay el grado de humedad del aire.
Los factores profesidnales actuan similar a los meteoroldgicos, modificando la fase
acuosa (por calefaccion o ambiente hiperseco). O transformaciones bajo la accién del sol
(elevacién de latemperatura, secrecion sudoripara).

Bafos de sol, bafios de mar, borran el manto protector, dejando la superficie desprotegida
ante las agresiones climaticas y del medio ambiente.

El manto protector presenta acido urocanico que actua como filtro solar natural, la
eliminacion de este compuesto lleva a dafio por radiacion UV.

Alimentacién: ciertas personas presentan una anémala transmision de los cuerpos grasos
a través de las capas celulares y las glandulas de la piel, esta grasa proviene del
metabolismo lipidico alterado, consecuencia de desordenes hepatobiliares, o
gastrointestinales, pudiendo llegar a estados seborréicos, eczemas, acné, etc.

Cuidados cosmetolégicos: es importante saber la composicién del manto hidrolipidico ya
que a nivel cosmético, la cantidad de lipidos de la superficie cutanea sirve también como
criterio para la formulacion de productos cosméticos dedicados a la higiene y a los
cuidados cosmetoldgicos de la piel. Y al igual muchos problemas estéticos requieren el
uso de un buen sustituto de la emulsién epicutanea.

Origen quimico: solventes poderosos, detergentes potentes.

Origenfisico: Desincrustacion galvanica (transformalas grasas insolubles en solubles).
Hiperhidratacion (estallido de la célula cérnea).

Funcion estéticay social:

La imagen que proyecta una persona es de alta importancia para su desarrollo y relacién
con la sociedad, por lo cual el aspecto externo del individuo se determina por muchos
factores intrinsecos y extrinsecos, mas el aspecto externo no es determinante.

Factores intrinsecos de la piel, es el rostro, por ser un medio de expresion vy
comunicacion.
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Factores extrinsecos, son aquellos que propician una conducta motivada, generando
recompensas.

La cosmetologia de las personas a nivel inestético puede apreciarse por la preocupacion
que esta presenta, como es la coloracion de la piel, cabello, uso de adornos, maquillaje y
perfumes. Esta funcion social influye en las personas segun el estatus social, cultural y
étnico, por lo cual las consultas a los profesionales de la estética sobre los problemas
cosmetoldgicos han aumentado.

Permeabilidad Cutanea

Permeabilidad

cutanea
Oposicion: Permisi'o"n:
Barrera cornea Absorglon
| percutanea
| | ( I 3\
s o ¢ Producto
Penetracion Transepidérmica « Excipiente
Permeacion y Transanexial « Estado de capa
Aborcion cormnea
\ J

La permeabilidad se define como la capacidad de un material para que un fluido lo
atraviese sin alterar su estructura interna.

La piel presenta una permeabilidad selectiva, puede absorber en general sustancias hidro
y liposolubles. También permite el intercambio con el exterior a manera de filtro, esta
propiedad de la piel se utiliza para la administracién de medicamentos y algunos productos
cosmetologicos.

La penetracion de sustancias puede ocurrir por diferentes vias de entrada y durante el
proceso pueden ser atravesadas distintas capas o barreras. Sobre la capa cornea existen
dos capas llamadas manto gaseoso y emulsion epicutanea. Ambas constituyen el primer
obstaculo para que una sustancia se aplique sobre ella.

La capa cérnea también constituye una barrera para algunos agentes quimicos. Otros
factores que influyen son la superficie de la capa corneay su carga eléctrica.

Latemperatura de la superficie de la piel es menor que la interna del cuerpo, lo que dificulta
la permeabilidad cutanea.
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La superficie de la piel se comporta como una membrana de carga negativa que tiene
barrera dieléctrica que impide que entren agua y electrolitos debido a la queratina. Pero se
puede modificar con la aplicacion de estimulos mecanicos o electroestéticos como la
lontoforesis.

El peeling es un tratamiento que influye en la permeabilidad, dado que libera a la epidermis
de corneocitos o células muertas, permitiendo una mejor penetracion de los productos a
aplicar.

Hay dos via por las cuales puede penetrar el producto:

Viatransepidérmicay transanexial
Transepidérmica: La sustancia puede entrar difundiendo a través de los queratinocitos de
la epidermis (via transcelular) o por los espacios intercelulares (via intercelular).

Transanexial: Penetracion de la sustancia a través de los foliculos pilo sebaceos y las
glandulas sudoriparas. El flujo de sudor y sebo dificultan la entrada de los compuestos.

La penetracion de sustancias a través de la piel se realiza por los espacios libres
entre las células (intercelular), a través de las células (intracelular) y por los anexos
(transanexial).

Zonas en las que actuan algunas sustancias en la superficie de la piel

Productos Zonas en las que actia

Jabones, filtros solares,

vaselina Superficie de la piel

Hidratantes,

agentes queratoliticos Estrato corneo

Esteroides, anestésicos locales,

retinoides, etc. Epidermis

Grados de penetracion.

Para el paso de sustancias a través de la piel son determinantes el espesor de la
epidermis, el didmetro y numero de los foliculos pilosebaceos. También influye la
caracteristica de la sustancia en cuanto al tamafio de sus moléculas, solubilidad y caracter
electrolitico.
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El grado de penetracién se clasifica en dos grupos:
Grados de penetracion superficial
Grados de penetraciéon profunda

Grados de penetracion superficial:
Asimilacion cornea o Contactacion
Imbibicidon cornea

Las cremas de dia o bases de maquillaje, contienen sustancias grasas que sustituyen
el factor natural de humectacién que la piel no produce. Las pieles finas, secas,
delicadas y sensibles al medio ambiente son las que mas se benefician con la

asimilacion cérnea.

Grados de penetracion profunda:
Penetracion: Es cuando una sustancia llega ala capa basal de la epidermis.
Absorcion cutanea:

Es el fendbmeno por el cual una sustancia atraviesa la capa coérnea de la epidermis,

penetra enladermisy se difunde por el torrente sanguineo.

Las sustancias que presentan este tipo de absorcién son de alta liposolubilidad:
Hormonas esteroides, insecticidas, gases, liquidos volatiles liposolubles, esencias
vegetales, vitaminas liposolubles, grasas de origen animal (aceite de tortuga, tiburdn,
higado de bacalao) y origen vegetal (aceite de ricino, nuez, aguacate y almendras

dulces).

Mecanismos que favorecen la absorcion cutanea

Aumento de
la temperatura

Aplicar calor provoca hiperemia que activa la circulacion.

Masaje

Es uno de los mecanismos manuales mas empleados, provoca
vasodilatacion y disminuye la resistencia eléctrica de la piel.

Oclusién

Se cubre la zona de la piel con papel osmético o similar, aumentando la
hidratacién y permeabilidad.

lontoforesis

Es una técnica eléctrica basada en la aplicacion de iones y moléculas
ionizadas al organismvo por via transcutanea e introducidos por la
corriente galvanica y sus derivadas.

Modificacion del
pH superficial

La alcalinidad de la superficie cutanea aumenta su permeabilidad. La
modificacién de pH cutanea es utilizada por médicos en caso de
exfoliaciones con &cidos.

Exfoliantes y
queratoliticos

Los queratoliticos suaves: Acido salicilico, Azufre, AHA's (alfahidroxiacidos
a bajas concentraciones), asi como enzimas proteoliticas (papaina,
bromelina). Exfoliantes fisicos, granulos, polvos minerales, etc., provocan
una eliminacion de células cérneas superficiales y una disminucion del
grosor del estrato corneo.

Vectores
cosmeéticos

Encapsulan principios activos que se liberan lentamente, segun las
necesidades y en el lugar adecuado. Los mas utilizados son los liposomas,
microcapsulas y microesferas.
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Importancia de la permeabilidad cutanea:

Una de las funciones mas importantes de la piel es la de proveer una barrera biolégica
para el transporte acuoso y de la eliminacién de sustancias nocivas del interior del
organismo. La habilidad de una sustancia para penetrar a la piel depende de la
composicidon del vehiculo y de la formulacion. Las etapas que controlan la cinética de la
permeabilidad cutanea cuando se aplica un farmaco, cosmecéutico o cosmético sobre la
piel, son: primero, la liberacién del material activo desde el vehiculo, y segundo, su
penetracion dentro de la piel.

1.- Los ingredientes activos contenidos en los productos para el cuidado de la piel,
penetran a través de los poros de los foliculos pilosos, conductos de las glandulas
sudoriparas o de los receptores especificos de la superficie de las membranas celulares
del estrato corneo (EC).

Esta capa es higroscopica debido en parte a su capacidad para retener agua en la
queratina. Requiere de por lo menos 10% de humedad para mantener su flexibilidad y
suavidad. La asociacion de lipidos intercelulares con los corneocitos del EC es crucial
para conservar esta funcién de barrera'y su capacidad para atraer al agua.

No obstante, estas propiedades del EC dependen principalmente de la integridad de la
lamela lipidica que rodea a los corneocitos.

2.-La piel favorece a los sustratos que son solubles tanto en el agua como en los lipidos,
por lo que, ante la dificultad para mantener una hidratacion adecuada ante las funciones
alteradas del EC, ésta puede repararse proporcionandole los lipidos adecuados en un
vehiculo apropiado.

3.-Eltamanio de las moléculas y su lipofilicidad son los principales factores que determinan
el proceso de penetracion trans-membrana mediante los mecanismos de difusion pasiva o
el transporte activo. En la piel, el transporte por difusién pasiva es primordial ya que sigue
la ley de Fick, que establece que la velocidad de difusién trans-membrana es proporcional
ala diferencia en la actividad del principio activo para ambos lados de la misma.

(Ley de Fick) La experiencia nos demuestra que cuando abrimos un frasco de
perfume o de cualquier otro liquido volatil, podemos olerlo rapidamente en un
recinto cerrado. Decimos que las moléculas del liquido después de evaporarse se
difunden por el aire, distribuyéndose en todo el espacio circundante. Lo mismo
ocurre si colocamos un terron de azucar en un vaso de agua, las moléculas de
sacarosa se difunden por todo el agua. Estos y otros ejemplos nos muestran que
para que tenga lugar el fenédmeno de la difusion, la distribucion espacial de
moléculas no debe ser homogénea, debe existir una diferencia, o gradiente de
concentracion entre dos puntos del medio.

En el mundo de la cosmética, los sistemas de transferencia transdérmica poseen un rol
cada vez mas importante para el desarrollo de nuevos productos para un cuidado efectivo
de la piel, de tal manera que en la actualidad los tratamientos antienvejecimiento ocupan
un lugar preponderante en el crecimiento de este segmento.

Los consumidores desean y esperan resultados rapidos y visibles, y para fidelizarlos, la
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industria dermocosmeética ha recurrido a tecnologias de avanzada en esta area. En efecto,
las compafias biofarmacéuticas que se especializan en la ingenieria de ingredientes
activos con fines antienvejecimiento y el desarrollo de tecnologias de transferencia
transdérmica, comenzaron a desarrollar a la industria cosmética dentro de sus propios
clientes.

4 .-Las tecnologias de transporte transdérmico incluyen sistemas lipidicos, de
nanoparticulas, de microcapsulas, de polimeros y de peliculas. Asu vez esta tecnologia ha
incorporado estos en vehiculos en diversas presentaciones tales como: cremas, tonicos,
geles y mascaras. Asi la industria farmacéutica se ha dedicado vertiginosamente a la
investigacion dentro del area de la cosmética. De tal manera que la clave para determinar
los fundamentos basicos en la efectividad de estos sistemas transdérmicos de transporte
avanzados son:

Penetracidon superior y mejor eficacia

Liberacion controlada

Separacion de ingredientes incompatibles

Estabilidad de los principios activos

Vida util prolongada

Disminucién de la pérdida del principio activo

El desarrollo de la “Nanotecnologia” del prefijo “nano”, significa la billonésima parte de
algo, Esta creacion significo grandes expectativas para el desarrollo de la industria
dermocosmeética; un aspecto clave es que los principios activos involucrados ofrecen
propiedades quimicas y fisicas diferentes a el resto de la sustancia, en donde estos
atributos determinan la base de una nueva tecnologia.

Las nanoparticulas son consideradas como un nuevo estado de la materia cuyas
propiedades dependen no solo de la composicién quimica y fisica, sino ademas del
tamafo y forma de las particulas que la constituyen. Hoy dia las nanoparticulas, las
microcapsulas y los apésitos se utilizan cada vez mas en formulaciones de productos anti-
envejecimiento para el cuidado de la piel, como un sistemas de transferencia
transdérmico, mismos que a su vez se clasifican por su tamafo y capacidad de
penetracion.

Las microcapsulas 6 microencapsulacién, también conocidas como “encamisados” de
principios activos de los productos para el cuidado de la piel, han avanzado
considerablemente en afos recientes, también incluyen particulas basadas en una
variedad de polimeros, muchos de los cuales derivan de fuentes naturales. Las
microcapsulas se distinguen de las nanoparticulas por su tamafo. Las microcapsulas
tienen diametros de 1-1000 ym, aunque tipicamente en el rango 3-10 um, mientras que las
nanoparticulas tienen un diametro sub-micrométrico. La diferencia entre estas deriva en
que las microcapsulas habitualmente no penetran la piel, simplemente liberan sus
principios activos al contacto por destruccion de la capsula. Los polimeros utilizados para
formar microcapsulas incluyen gomas naturales, celulosas, polisacaridos, poliacrilatos
sintéticos y poliamidas aunque recientemente se estan investigando la capacidad de
algunos lipidos inorganicos, silicatos o arcillas y algunas proteinas de alto peso molecular
como la gelatinay albumina. T
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anto las nanoparticulas como las microcapsulas se comportan como vehiculos que
transportan principios activos tales como el tocoferol, retinol, palmitato retinilico, fosfato
ascorbilico, Magnesio, Sodio, acido lactico, acido glicolico, cafeina y aceites esenciales.
De tal forma que el uso de las nanoparticulas ha pasado de un mercado muy especifico al
mercado masivo, asi se espera que esta tendencia continue a medida que los fabricantes
de cosméticos encuentren nuevas ideas para hacer la diferencia de sus productos entre
los competidores.

El empleo de blanqueadores o aclarantes cutaneos a base de principios fitoactivos
constituyen uno de las mas recientes tecnologias mediante liposomas y nanosomas ya
gue muchos activos son encapsulados.

En USA, el mercado de la cosmética anti-envejecimiento incorpora cada vez mas el uso
de microcapsulas en formulaciones de productos para el cuidado de la piel con la finalidad
de facilitar la transferencia transdérmica de los activos terapéuticos.

Actualmente las microcapsulas son un vehiculo adecuado para transferir activos
hidrofobicos, aunque existe un gran interés por el transporte de activos hidrofilicos tales
como la vitamina C para su aplicacion en mucosas, particularmente bucales, pero dichas
microcapsulas aun estan en desarrollo.

Por lo que se refiere a la liberacion controlada de los principios activos constituye también
un objetivo deseable por alcanzar, sobretodo la posibilidad de desarrollar una sefializacién
hacia los receptores especificos de membrana en el sitio de su aplicacion.

Los liposomas son microesferas huecas que contienen en su interior sustancias
hidrosolubles tales como células bioldgicas. Sus paredes externas estan compuestas de
lipidos, mientras que al interior estan llenas de agua en la que se disuelven los principios
activos. El término liposoma también aplica colectivamente para referirse a otras
sustancias esferoides similares, también estructuralmente huecas como los nanosomas y
las microesferas o niosoma.

Laindustria farmacéutica y la cosmética mantienen una carrera inagotable en la busqueda
de sistemas de transferencia transdérmica de principios activos, cada vez superiores y
mas sofisticados con la finalidad de hacer llegar al tejido cutaneo los elementos necesarios
para mantener un equilibrio 6ptimo en la sintesis degradacion colagénica. Debe
mantenerse el curso de las investigaciones y las metodologias mas avanzadas que
faciliten la prevencion, lainvolucién y un retardo efectivo del envejecimiento cutaneo.
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Tema VIII

Tipologia Cutanea

e Sanguinea
i » Linfatica
Segun « Biliosa
temperamento « Nerviosa
Segun « Gruesa
« Fina
espesor :
» Semimucosa

« Mate: normal, seca,
deshidratada, envejecida

* Brillante: grasa normal,
grasa deshidratada,
ocluida, hiperhidratada

Caracter
secretor

\

Clasificacion segun Temperamento:
La clasificacion por sutemperamento se refiere alo siguiente:

* Piel sanguinea: Sensible con tendencia al enrojecimiento, eritemas, tacto sélido y
humedo, tejido muscular e hipodermis bien desarrollados, deshidratacion
superficial, piel sensible, irritable, con disfunciones vasculares, alipia frecuente.

+ Piel linfatica: Presenta estancamiento de liquidos, tejido adiposo hipodérmico
abundante, escasa queratosis, pocas arrugas.

» Piel biliosa: Gruesa y consistente, queratosis superficial evidente, piel poco
sensible, y resistente a las inclemencias del tiempo, tendencia a la hipersecrecion
sebacea.

* Piel nerviosa: Poco tejido subcutaneo, hiperqueratosis superficial, presenta
deshidratacion y envejece con tendencia a arrugas precoces.
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Tipos de Piel

Piel grasa Piel normal Piel seca

Gy G G

Se pueden utilizar diferentes criterios para clasificar la piel. Una de las mas aceptadas se
basa en la naturaleza de la emulsion que se forma sobre la superficie corporal entre las
moléculas lipidicas y acuosas cutaneas o externas, denominada manto hidrolipidico o
emulsion epicutdanea. No obstante, existen otros factores, sobre todo fisiologicos,
relacionados con las caracteristicas y el comportamiento de la superficie externa de la piel.

Se puede clasificar:

1.Segun laepidermis.

Piel gruesa: aquella que posee un estrato cérneo bien desarrollado. La suelen
presentar personas expuestas de forma crénica al sol, ya que uno de sus efectos es
la hiperqueratosis (engrosamiento del estrato cérneo). Su aspecto es tosco, con los
poros dilatados y de color opaco amarillento. Es una epidermis gruesa y queratinizada,
con un aspecto amarillento debido a la queratina.
- Piel delgada: posee una capa cornea fina. Propia de mujeres y de zonas corporales
cubiertas. Presenta una superficie uniforme, con poros poco visibles y de color
sonrosado traslucido.

2.Segunladermis.

La firmeza, elasticidad y capacidad de recuperacion de la piel, dependen basicamente
de las caracteristicas de la dermis. Se puede dividir en:

1. Pieltonica: es aquella que presenta tensidn y elasticidad.

2. Piel flacida: aquella que ha perdido la elasticidad y la capacidad de recuperacién
después de someterse a una deformacidén. Presenta estas caracteristicas pieles
envejecidas e incluso pieles jovenes que han sufrido un adelgazamiento brusco o
ciertas enfermedades.

3.Segun las secreciones.

La emulsion epicutanea o manto hidrolipidico es la emulsion formada por el agua
procedente de las glandulas sudoriparas y el ambiente, junto con los lipidos de las
glandulas sebaceas y de la capa cornea. Es una pelicula que recubre el estrato corneo,
ayudando al mantenimiento de la funcién de barrera.
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Segun la fase continua de la emulsion resultante, se forman emulsiones de fase
externa acuosa = (O/A) u oleosa = (A/O), en funcion de los cuales clasificaremos los
distintos tipos de piel en:

Tipo de emulsion: O/A yA/O

Epidermis: Fina, Normal 6 Gruesa

Secrecidon sebacea: Escasa, Media 6 Alta

Tamano de poro: Pequefio, Normal o Grande

La composicion y tipo de manto hidrolipidico dependen de factores:

- Constitucionales: inherentes al individuo.

- Localizacion corporal: por ejemplo, la frente es la localizacion mas rica en glandulas
cutaneas, mientras en las piernas la secrecién sebacea es muy escasa.

- Edad: al envejecer se produce un descenso en los niveles de secrecion sebaceay el
estrato corneo se vuelve mas seco y tiende a agrietarse.

- Sexo: existe unainfluencia de la hormonas sexuales sobre las secreciones.

- Ambientales: agentes ambientales externos pueden modificar el aspecto de la piel.

Piel grasa Normal

Este tipo de piel presenta una mayor actividad de las glandulas sebaceas. Tiende a
constituir emulsiones con la fase continua formada por lipidos, dando lugar a una
emulsidn epicutanea de fase externa oleosa. Se distinguen varios tipos de piel grasa
con distintas caracteristicas:

- Piel grasaseborreica
Este tipo de piel se presenta, principalmente, en individuos de raza latina.

- Piel grasadeshidratada

Se desarrolla cuando la secrecidn sebacea modifica su composicion cualitativa,
disminuyendo la proporcién de lipidos hidréfilos. En estas condiciones la emulsidon
epicutanea no se forma o es insuficiente para proporcionar una adecuada proteccion,
ya que disminuye el agua retenida al evaporarse ésta con mas facilidad y , por tanto, la
piel se deshidrata.

- Piel grasa asfictica u ocluida

Es una piel que ha alcanzado este estado por la utilizacion erronea de productos
cosmeéticos. Por ejemplo, el empleo de productos demasiado astringentes que cierran
los poros provoca una alteracidbn en la composicion de la secrecidn sebacea,
originando la produccion de grasa solidificada que, por la hipertrofia de la capa cérnea,
tiene dificultades en salir al exterior. Ello origina la aparicién de quistes sebaceos o
quistes de millium.
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Caracteristicas de los distintos tipos de pieles grasas:

Tipo de piel Seborreica Deshidratada Asfictica
Brillante en zonas
Aspecto Brillante Brillante pero seborreicas. Mate y
opaca marchito en zonas

no seborreicas.

Ligeramente aspero en

Textura Untuosa Aspera zonas no seborreicas.
Algo untuoso en zonas

seborreicas.

Superficie Cérea, sin escamas Escamosa Descamada segun zonas
Perceptibles, abiertos Perceptibles, abiertos Cerrados, con quistes,
Poros (pustulas) (zona central de la cara) sebaceos y comedones
No, especialmente
) . . Lo f No ’ A
¢Resiste al jabon? Si los astringentes
. C6 b " Rapida y Bien, pero con manchas| Pigmentacion anormal,
¢lomo se broncear uniformemente y se congestiona aparicion de manchas
; Resiste a los . .
< Si No Si/No

cambios climaticos?

Piel seca

La piel seca presenta una emulsion del manto epidérmico de fase externa acuosa (O/A).
Una correcta funcién barrera presupone una superficie cutanea lisa, flexible, sin fisuras,
sin grietas y con una descamacion imperceptible. Las pieles secas se desarrollan como
consecuencia de una disminucion en el contenido de agua del estrato cérneo, dificultando
dicha funcién barrera. Esta hidratacion del estrato corneo depende de muchos factores,
tanto internos como externos.

La sequedad cutanea se caracteriza por presentar aspereza, descamacion, pérdida de
flexibilidad y elasticidad, grietas e hiperqueratosis.

La pérdida de agua puede deberse a:

Disfunciones fisioldgicas:

Disminucién de la secrecion sebacea o alipia. Supone la deshidrataciéon de las capas
corneas superficiales y propicia una alteracion de la funcidon barrera por parte de los
agentes externos.

La falta de precursores (como la proteina filagrina) de las moléculas hidroscopicas que
constituyen el factor de hidratacién natural (FNM) de los corneocitos. Como consecuencia
aparecen sequedad y aspereza cutanea que dificultan la funcion barrera.

- La escasez y alteracion de los lipidos que forman las membranas corneas y la sustancia
cementante intercorneal, puede incrementar la pérdida de agua y causar aspereza y
sequedad.

- Existen patologias cutaneas, como ictiosis, psoriasis, xerosis o dermatitis seca, ligadas a
una hiperqueratosis y que son causa de deshidratacion, sequedad, descamacion y
asperezaen el estrato corneo.
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Agentes externos:

- Elcalorsecointensoy persistente, provoca una pérdida de agua que modifica la

fase acuosa de la emulsidon epicutanea reduciendo el entorno acuoso de las sustancias
higroscopicas del factor natural de hidrataciéon (NMF, “Natural Moisturizing Factor”) y
eliminando las laminas de agua que forman parte de la sustancia lipidica cementante entre
las células corneales.

- Elfrio puede afectar las actividades enzimaticas que transforman los aminoacidos
precursores de las sustancias que forman el NMF.

- Elexceso de radiacion UV puede dafar las proteinas corneas y los lipidos labiles (que se
deterioran con calor y oxidacién). Alargo plazo produce hiperqueratosis que se manifiesta
con sequedad y aspereza cutanea.

La utilizacion continuada de jabones y detergentes puede provocar una pérdida de los
lipidos superficiales, por lo que desaparece la emulsién epicutanea y produce un
resecamiento de la epidermis. También es posible una eliminacién de parte de los lipidos
cementantes empeorando los signos de la sequedad.

Los productos alcalinos pueden bloquear la capacidad tampon del estrato cérneo y
provocar la pérdida de la acidez fisiol6gica caracteristica de la capa cérnea.

La sequedad cutanea puede ser ocasional o cronica. La piel seca constitucional se
caracteriza por ser gruesa, asperay rugosa al tacto, con una descamacion anormal.

Presenta poca tolerancia a los agentes externos. El sintoma acompafiante mas frecuente
es el prurito, que se atribuye a una alteracién en el umbral sensorial o la penetracion de
irritantes a través de un estrato corneo anormal. Es frecuente en personas ancianas o con
dermatitis atdpica.

Dentro de las pieles secas ocasionales o temporales se encuentran principalmente las
pieles secas alipidicas y las pieles secas deshidratadas.

Las pieles alipidicas o alipicas se caracterizan por una disminucion del nivel lipidico en
la secrecion sebacea, ocasionando la deshidratacién de la capa cérnea por una menor
proteccidon de la emulsion epicutanea. Estas pieles suelen presentar:

- Colorblanco rosado.

- Espesorfino.

- Aspecto mate y marchito.

- Poros cerrados e imperceptibles a simple vista.

- Tacto aspero.

- Facil descamacion.

- Tendencia a presentar arrugas.

- Resiste muy mal los cambios climaticos.

- Las glandulas sebaceas y sudoriparas se encuentran disminuidas de volumen.

- Toleran mal los jabones.

- Se broncea con dificultad.

- No suele tener comedones.

- Pérdida de elasticidad.

-La sensibilidad alos agentes externos favorece la aparicién de rojeces y descamaciones.
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Las pieles deshidratadas deben su sequedad a un déficit de agua en el estrato cérneo.
Los agentes externos favorecen la eliminaciéon del agua superficial conduciendo a un
resecamiento y mayor descamacién cornea. Sus caracteristica son:

- Tacto aspero.

- Piel con espesorfino.

-Aspecto mate, sin brillo.

- Grantendencia a las arrugas y a que se infecten los poros (granos).
- Toleramuy mal los jabones.

- Broncea dificilmente.

- Facil descamacion.

- Mala adaptabilidad a los cambios climaticos.
- Piel muy sensible, que se irrita con facilidad.
- Sensacién de tirantez.

- No suele presentar comedones.

Piel normal o eudérmica
Es aquella cuyo manto hidrolipidico se halla correctamente formado, con una cantidad de
lipidos idonea y constituyendo una emulsion de fase externa acuosa (O/A) o de fase
externa oleosa (A/O), bien constituida. La funcion barrera no presenta ninguna alteraciony
la hidratacién cutanea presenta una normalidad absoluta. Sus caracteristicas son:

- Colorrosado uniforme.
- Tacto muy suave, aterciopelado. Propio de pieles jovenes.
- Espesorfino.
- Lisa, sinarrugasy elastica.
- Flexible, tonica.
- Bienirrigada.
- Poros cerrados y pequefios.

No hay presencia de aspectos poco estéticos como manchas, poros abiertos o lineas
tirantes.

- No hay brillo grasiento.
- Tiene una superficie lubricada y humedecida.
- Presenta una buena tolerancia a los jabones.
- Broncea al sol en exposiciones normales y controladas.
- Resiste bien los cambios de temperatura.
Hay situaciones en que segun la localizacion la piel es seca y grasa, ya que la distribucion
de las glandulas sebaceas y sudoriparas no es homogénea. En esta situacién intermedia,
se admite la clasificacion de piel mixta como estado fisiol6gico cutaneo que alterna las
caracteristicas de piel seca y grasa, en unas condiciones de normalidad.

Variedades:
Piel mixta, desvitalizada, sensible, masculina, oscura (raza negra).
Piel Mixta:

Es un estado fisioldgico. Es normal que la piel tenga un contenido graso variable segun la
region, ya que la distribucion de las glandulas sebaceas y sudoriparas no es homogénea.
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Aunque en el cuerpo también pueden existir diferencias, en la practica se dice que la piel
mixta se presenta en la cara una diferencia notable entre la regiédn medio- facial, donde se
localiza la grasay las mejillas se mantienen mate o normal o seca.

Piel Desvitalizada:

Presenta mal color y falta de vitalidad debido a la edad, o por adelgazamientos bruscos y
se acompana de flacidez, o puede ser por una enfermedad. Tiene la piel aspecto marchito
recibiendo el nombre de piel desvitalizada sus caracteristicas son:

-Deshidratacién, superficial o profunda.

-Acentuacidon exagerada de las arrugas.

-Flacidez.

-Falta de tono, con color opaco.

Piel sensible:

Es toda aquella que tiene un umbral de tolerancia inferior al de una piel normal, es decir,
reacciona frente a estimulos a los que una piel normal no reacciona, sufre sensaciones de
incomodidad como calor, tirantez, enrojecimiento o prurito, y es fragil, clara y sujeta a
rojeces difusas y/o patologias (acné, dermatitis atopica, etc.).

En el estrato corneo de estas pieles aparecen una serie de cambios:

- Eliminacién de lipidos.

- Eliminacion de sustancias solubles celulares y agua.

- Desnaturalizacion y desdoblamiento de proteinas.

- Descamacion.

- Cambios en el contenido detectable de enzimas.

- Engrosamiento de la capa cérnea.

Estos cambios originan la pérdida de la funcidén barrera, que perjudica la resistencia a la
penetracidon de microorganismos o sustancias externas, y una pérdida de la elasticidad,
que origina pequenas fisuras y descamacion, facilitando la penetracién de sustancias
agresivas e irritantes, aumentando la posibilidad de desencadenar reacciones alérgicas.
La piel sensible debe su alta reactividad a la protecciéon cutanea insuficiente, a la
hiperreactividad alérgica y a problemas microcirculatorios.

La piel masculina:

Derivadas las diferencias entre la piel masculina de la femenina morfolégicas y fisiologicas
por la influencia hormonal: hay caracteristicas estructurales y funcionales determinadas
por los andrégenos en el hombre y los estrogenos en la mujer. EI hombre tiene mayor
numero de foliculos pilosos, mas espesor en la capa cdérneay su dermis es mas resistente,
por lo que su proceso de envejecimiento es diferente al de la mujer. Con los afios el
espesor de la piel masculina disminuye mas rapidamente que en la mujer, lo mismo con la
elasticidad, la aparicion de arrugas profundas y muy marcadas con signos de flacidez y de
forma acentuada.

La piel oscura (raza negra):

En comparacién con la piel blanca y la oriental, esta presenta particularidades en su
estructura, sufisiologiay alteraciones patologicas y estéticas.
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Su estructura cutanea presenta en la epidermis y sus anexos, espesor de la capa cornea
igual que la blanca aunque con mayor numero de capas celulares, siendo mas compacto.
Sus melanocitos constituyen la diferencia entre las pieles blancas, siendo igual el numero
de melanocitos pero producen melanosomas de mayor tamafo. Su pilosidad corporal es
menor, sus pelos de la barba y bigote crecen mas lentamente.

Sobre su fisiologia, la permeabilidad cutanea de esta piel es ligeramente menor que la
blanca, pero siendo mayor la pérdida de agua. Soportan mejor el calor himedo que seco.
Tienen mayor proteccién frente a los rayos solares, es resistente a una irritacion quimica,
pero su sensibilidad a alérgenos es igual que la blanca.

Alteraciones patologicas y estéticas: presentan mayor tendencia a la aparicion de
cicatrices queloides. Envejecen mas lentamente, las hipocromias como el vitiligo es su
problema estético mas importante, es sensible a los productos grasos, apareciendo acné
en suforma comedogénica con escasos elementos inflamatorios.

La piel durante el embarazo

Durante la gestacién, la embarazada puede notar cambios en la pigmentacion de la piel
llamada melasma o cloasma o antifaz de la embarazada. La pigmentacion aumenta, por
eso observamos que la zona de la areola, los pezones y la vulva estan mas oscurecidos.
En la zona media del abdomen puede aparecer la linea alba, que se situa en el medio del
abdomen, en sentido vertical desde la sinfisis pubica hasta unos centimetros por encima
del ombligo. La cara también puede estar hiperpigmentada y aparecer el cloasma
gravidico (relacionado a gravidez o embarazo) en forma de manchas en el rostro. Todo
esto es el resultado de los cambios hormonales que se producen durante el embarazo, los
cuales estimulan temporalmente la produccion de melanina, la sustancia natural que le da
coloral cabello, la piel y los o0jos.

Después del embarazo estos cambios van desapareciendo gradualmente, sin embargo
sera especialmente importante utilizar protectores solares durante el embarazo.

Las estrias

Las estrias en la piel se producen por la rotura de fibras como consecuencia de un
estiramiento excesivo o brusco de la piel. Las zonas con mas riesgo de aparecer estrias
son el abdomen, las mamas, gluteos y muslo. Al principio, son de color vino, y luego pasan
a ser mas blanquecinas. No desaparecen tras el parto, por eso es importante prevenirlas.
Su aparicion también dependera del tipo de piel, de la elasticidad de ésta y de factores
genéticos.

Para prevenirlas, se recomienda una buena hidratacion de la piel de abdomen, muslos y
senos, para asi, favorecer la elasticidad.
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¢, Como se debe cuidar la piel durante el embarazo?
Durante el embarazo la piel esta mas sensible que nunca, por eso es importante tener en
cuenta las siguientes recomendaciones:

Ducharse o bafarse diariamente, evitando temperaturas excesivamente altas que
puedan provocar una hipotension arterial.

Hidratar bien la piel, sobre todo la zona abdominal, glutea y mamaria, para conseguir
una buena elasticidad y evitar la aparicién de estrias.

Utilizar cremas de alta proteccion solar, para evitar la hiperpigmentacion.

Realizar la higiene de la zona genital, de delante hacia atras (de uretra a ano), utilizando
siempre jabon neutro. No se recomiendan las duchas vaginales.

Envejecimiento

cutaneo
Sianos Causas:
g Genéticas,
| Ambientales, etc.
| | |
[ Elsol important
e e e . . . sol: causa importante
Histiolégicos (invisibles) Fisicos (visibles) del envejecimientopcuténeo
Epidérmicos, de la unién Arrugas: " Guemaduras v )
dermoepidérmica, Estaticas, dinamicas fotoenvejecimiento
dérmicos, adiposos, Y gravitatorias En estética: tratamientos
musculares, de los anexos ” s
! de prevencién y paliacién
\.

Teorias referentes al envejecimiento y sus causas:

- Clinicamente:

El envejecimiento cutaneo, se caracteriza por la aparicidon de arrugas finas, cicatrizacién
lenta, disminucién de la capacidad de la respuesta inmune, flacidez, resequedad,
asperezas, fragilidad capilar, pigmentaciones moteadas, cambios vasculares
(telangiectacias, purpura, hematomas, etc.), atrofia o adelgazamiento (piel amarillenta y
traslucida con seudo cicatrices), comedones seniles (Sindrome de Favre Racouchot),
lesiones tumorales benignas (hiperplasias sebaceas y queratosis seborreicas), lesiones
premalignas (queratosis actinicas) y lesiones malignas (carcinoma baso celular, espino
celulary melanomas.
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-Inmunolégicas:

Existe una disminucioén de la capacidad del sistema inmune para producir anticuerpos y
para discriminar entre sus constituyentes y los ajenos, con un aumento de reacciones
autoinmunes.

-De los radicales libres:

Postula que el envejecimiento se debe a dafio celular producido por exposicion a radicales
libres, que son atomos o moléculas altamente reactivas por contener un electrédn no
apareado. Las consecuencias de estas reacciones implican la desorganizacién de las
membranas celulares, con cambios letales para la célula. Esta teoria se basa en la
constatacion de la presencia de cuerpos de inclusion pigmentados, que representan
productos de desecho intracelular, en células que no se dividen: neuronas, células
musculares y cardiacas. Nos referimos a los pigmentos asociados con la edad como son
las lipofuscinas.

LUZ ULTRAVIOLETA INFLAMACION

FORMACION DE N
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DEL AIRE - A OOH- I
L ]
Qs+ UV O . O (@ — ] 002'—
(in air) O
oH. . 0
@ o >
- No* FUMAR

RADIACION A
IONIZANTE . .‘ | ._,b/

-Sobre la programacién genética:

Proponen que el envejecimiento esta genéticamente programado, ya sea porque el
programa original se altera (teoria de la mutacion somatica, teoria de la acumulacién de
errores ) o porque los cambios celulares estan incluidos dentro de las instrucciones
contenidas en el ADN desde la concepcidn, es decir, son parte del desarrollo normal.
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-Evolucionista:

La evolucion por seleccion natural ha conducido a que el género humano se haya
adaptado para vivir en condiciones adversas. Es asi que ciertos elementos intrinsecos
pueden ser considerados resultantes de una falta de adaptacién; como las enfermedades
vasculares causadas por los regimenes de alimentacion modernos y la osteoartrosis de
las articulaciones que nunca se han adaptado ala bipedestacion.

-Delos tejidos:

Esta teoria propone que los cambios que se producen cuando dos 0 mas macromoléculas
se unen por enlaces covalentes o por puentes de Hidrogeno, aumenta la agregacion y la
inmovilizacion molecular, interfiriendo con las reacciones quimicas normales y
produciendo alteraciones funcionales que afectan desde la membrana hasta el ADN
celular.

- Matematicas y fisicas:

La teoria de la simplificacién advierte como a través de la vida, la complejidad de los
mecanismos de regulacidbn homeostatica se empobrecen. El estado joven se caracteriza
por la vigencia de un gran numero de factores reguladores interactuando en forma caética
0 acelerada, y el envejecimiento se caracterizaria por la pérdida de complejidad y la
tendencia a orientarse hacia sistemas dinamicos no cadticos, mas simples, lo cual
conduce a una pérdida de la capacidad adaptativa del organismo. El envejecimiento es un
fendmeno multifactorial, que afecta todos los niveles de organizacion bioldgica, desde las
moléculas a los sistemas fisioldgicos, que llevan a que la persona tenga una mayor
predisposicion a desarrollar ciertas enfermedades y como consecuencia final presente un
mayor riesgo de muerte.

El envejecimiento puede considerarse desde distintos puntos de vista:

- Cronolodgico:

Es contar el tiempo transcurrido desde el nacimiento. En ciertas personas la transiciéon
ocurre gradualmente y en otras es casi repentina. Tanto como el nUmero de aniversarios,
influyen las enfermedades y los factores socio-econémicos.

-Biolégico:

La edad bioldégica corresponde a etapas en el proceso de envejecimiento
Biologico. El envejecimiento biologico es diferencial, es decir de érganos y de funciones;
es también multiforme pues se produce a varios niveles: molecular, celular, tisular y
sistémico, y es ala vez estructural y funcional.

-Psiquico:

Estas modificaciones no sobreviven espontaneamente, sino, son el resultado de
acontecimientos vitales como el duelo y la jubilacién. Ciertamente hay diferencia entre
jévenes y viejos en dos esferas: la cognoscitiva, que afecta la manera de pensar y las
capacidades, y la psicoafectiva sobre la personalidad y el afecto.
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-Social:

Comprenden los papeles que se supone han de desempefarse en la sociedad. Es cierto
que ciertas variables sociales evolucionan con la edad, pero sin seguir necesariamente a
la edad cronolégica. El ciclo dependencia/ independencia que afecta a muchos individuos
de edad avanzada es un ejemplo.

-Fenomenolégico:
Es la percepcion subjetiva de la propia edad, se refiere al sentimiento de haber cambiado
conlaedad alavez que se permanece en lo esencial.

-Funcional:

El estado funcional en las diferentes edades es la resultante de la interaccion de los
elementos biologicos, psicologicos, y sociales y constituye probablemente el reflejo mas
fiel de la integridad del individuo a lo largo del proceso de envejecimiento.
Envejecimiento exitoso: en el que se observa solo el decremento funcional atribuible a la
edad y donde ni la enfermedad, ni los factores ambientales o adversos del estilo de vida
complican o acrecientan el deterioro. Esto representa una mayor reserva fisiologica y
menor riesgo de enfermedad. Implica cambios prevenibles o reversibles en al proceso de
envejecimiento.

Signos fisicos del envejecimiento cutaneo

Los signos visibles del envejecimiento de la piel se hallan representados por la aparicion
de arrugas, ubicadas principalmente en cara, manos y cuello, preocupacion mayor en las
mujeres.
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Sintomas:

Al envejecer, la piel cambia, se modifica, pierde su hidrataciéon natural y su sustancia
fundamental se deteriora. El colageno, principal fibra de sostén de la piel, disminuye su
produccion. Como consecuencia, el tejido de soporte de la piel y la cohesion entre la
dermis y epidermis se debilita, la piel pierde su tonicidad y firmeza. Se forman depresiones
en la superficie de la piel: las arrugas, signos visibles del envejecimiento cutaneo, y que
principalmente, aparecen en el rostro.

Hay dos categorias:

- Lineas de expresidn, o también llamadas dinamicas, son aquellas arrugas relacionadas
con los gestos, se localizan principalmente en la frente, entre las cejas, en los pliegues
nasolabialesy enlos bordes de la boca.

- Arrugas profundas, o lineas gravitatorias relacionadas con el descolgamiento de la piel,
pérdida de la tonicidad y firmeza de la piel. Estos cambios producen alteraciones en la
fisonomia del rostro, principalmente visible en la zona de las mandibulas y la aparicién del
doble mentdn, asi como la formacidn de bolsas debajo de los ojos.

Origenes:
Existen diferentes mecanismos implicados en la formacién de las arrugas:

- La accidn de los musculos: la piel trabaja de manera constante debido a los movimientos
de los musculos que se encuentran por debajo. Estas micro-contracciones continuas
favorecen la formacion de lineas ya que la piel en continua tensién, se estira y distiende,
formandose finalmente la arruga.

- Modificaciéon de los constituyentes de la dermis: el envejecimiento intrinseco y el
envejecimiento causado por factores externos, principalmente el envejecimiento causado
por el sol, provocan modificaciones en la cohesion entre la dermis y la epidermis.

- Modificacion del relieve de la piel: con el paso del tiempo, la superficie de la piel se
modifica. Una disminucion en los factores naturales de hidratacion, en la actividad de las
glandulas sebaceas o en la renovacion celular, generan una alteracion significativa en la
superficie cutanea. La piel se deshidrata mas facilmente, presenta sensaciones de
sequedad o se observa una piel no homegénea, respectivamente.
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Musculos de la cara

Ademas de las arrugas hay otros signos visibles:
Manchas pigmentarias

Desecamiento cutaneo

Atrofia senil

Elastosis senil actinica

Alteraciones de |la vascularizacion
Formaciones tumorales

Alteraciones de los anexos cutaneos

97200720772X77.40720772X77¢]

Signos histolégicos del envejecimiento cutaneo

Signos epidérmicos y dérmicos

A nivel epidémico podemos observar, aplanamiento de la unidbn dermo-epidérmica, con
variabilidad en la forma y tamano de las células, atipias nucleares, hiperqueratosis
ortoqueratosica laminar, disminucién de melanocitos y de células de Langerhans.

A nivel dérmico, importante atrofia de la matriz extracelular, disminucién de fibroblastos,
mastocitos y muy notablemente pérdida de la vascularidad con acortamiento de las asas
capilares, incrementan las anormalidades de las terminales nerviosas, se manifiesta
acumulacion profusa de elastina, disminucién de los haces de colagena (degeneracion
basdfila).
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A nivel de la dermis reticular, se genera incremento de fibroblastos hiperplasicos, de
colageno tipo Il y de proteoglicanos ademas de un infiltrado linfohistiocitario perivenular
con numerosos mastocitos.

Las células que contienen pigmento (melanocitos) disminuyen, aunque los melanocitos
residuales incrementan su tamafio y en consecuencia su actividad, induciendo la
aparicion de lesiones pigmentarias de dimension variable conocidos como lentigos
seniles, que se exacerban con laluminosidad de la radiacion solar.

Los cambios en el tejido conectivo reducen la resistencia y la elasticidad de la piel,
condicién que se conoce como elastosis, predominante de las areas expuestas al sol
(elastosis solar).

Esta situacidon proporciona una apariencia correosa y muy caracteristica de los individuos
con gran permanencia al aire libre como es el caso de los granjeros, marinos, jardineros,
etc. Por lo que se refiere al tejido vascular, se torna fragil, favoreciendo la presencia de
equimosis y purpura, angiomas y otras condiciones similares.

Las glandulas sebaceas producen menos sebo, acentuandose en las mujeres después de
la menopausia y en los hombres hacia los 80 afios, situacion que dificulta a mantener la
piel humeda; por lo que se torna reseca y ésta a su vez, genera prurito. La grasa
subcutanea que facilita el aislamiento y la amortiguacién, también se adelgaza
incrementando el riesgo de lesiones y pérdida de la temperatura corporal, asi mismo
compromete la asimilacién de algunos farmacos que son distribuidos por este medio.

Los trastornos de la piel son muy comunes en el adulto mayor hasta en un 90% porloque a

menudo resulta dificil diferenciar los cambios normales de los que estan relacionados con
un proceso patolégico.

| 142 |



Tipologia Cuténea

TEMA 8 | ANATOMIA

Funciones de la piel que declinan con la edad

Anomalias clinicas

Anormalidades histologicas

Probable fisicopatologia

Sequedad (aspereza)

Irregularidad minima del
estrato cérneo

Alteracion de la maduracion
de los queratinocitos

Queratosis actinicas

Atipia nuclear: pérdida de la
maduracion ordenada y
progresiva de los queratinocitos.
Hiperplasia epidérmica
irregular o hipolasia; inflamacién
dérmica ocasional.

Transtorno premaligno

Pigmentacion irregular

Numero reducido de melanocitos
hipertréficos fuertemente dopa

Hiperplasia reactiva y después

pérdida de melanocitos
(pecas) positivos (activos) funcionales
Elongacién de las crestas
Léntigo epidérmicas; aumento del

nuamero y melanizacion de
los melanocitos

Hipomelanosis cutanea

Ausencia de melanocitos

Arrugas superficiales,
surcos profundos

Ninguna detectada

Alteraciones de la dermis, la
matriz y las proteinas fibrosas

Pseudo cicatrices

Ausencia de pigmentacion
epidérmica; colagena

Pérdida de los melanocitos
funcionales, depésito reactivo

estrelladas dérmica alterada de colageno por los
fibroblastos
Agregados nodulares de . .
Elastosis material de fibroso a amorfo Produccion excesiva de

en la dermis papilar

fibras de elastina anormales

Falta de elasticidad

Elastosis dérmica

Fibras de elastina alterada

Telangiectasias

Vasos dilatados, a menudo
con paredes atréficas

Pérdida del apoyo del
tejido conectivo

Purpura (formacion facil
de hematomas)

Eritrocitos extravasados

Pérdida del apoyo del
tejido conectivo

Comedones

Porcién superficial del
foliculo pilosebaceo dilatado

Pérdida del apoyo del
tejido conectivo
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Arrugas en rostro

Significado de los pliegues del rostro

PLIEGUES DEL ESFUERZ0
(VERTICALES)

PLIEGUES DE LA LUCHA

PLIEGUES DE LA ATENCION 2
Qs o 0 AGRESION

AS DE LA TRISTEZA

BOLSAS Y ALEGRIA
EGUE DEL DESCONTENTO
PLIEGUE DE LAS COMISURAS
0 DE LAS ARRUGAS
PLIEGUE DE LA SONRISA
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| esiones Cutaneas

Lesiones
cutaneas
I
( )
Lesiones Alteraciones de la
elementales queratinizacion:
| Hiperqueratosis
difusas, queratosis,
| | verrugas, millium )
Macula, papula, Escama, erosion,
pustula, ampolla, excoriacion y ulce_ra, e _
tubérculo y nédulo, esclerosis y atrofia, Alteraciones de la
quiste cicatriz, vegetacion pigmentacion:

eHipercromias: por
fotosensibilizacion,
efélides, pigmentaciones
seniles.
e Acromias: vitiligo y
albinismo.

Lesiones elementales de la piel:

Las lesiones elementales de la piel se dividen en primarias y secundarias. Las lesiones
primarias son las que aparecen sobre la piel previamente sana, mientras que las lesiones
secundarias se producen por una agresion externa sobre la piel o como consecuencia de
la evolucién de las primarias. El conjunto de lesiones elementales que aparecen en la piel
de un enfermo se denomina erupcién o “rash”. En este sentido, cuando decimos que un
paciente presenta una erupcidén o un exantema cutaneo en realidad no estamos dando
ningunainformacién sobre las caracteristicas de dichalesion, ya que las engloba a todas.

Lesiones primarias soélidas:

Macula: es una mancha o cambio de coloracion de la piel sin relieve ni cambio de textura,
por lo que no es palpable. Puede ser eritematosa, cuando es debida a inflamacion o
dilatacion vascular; purpurica, cuando ocurre por extravasacidon hematica;
hiperpigmentada, por aumento de melanina o por depdsito de pigmentos exdgenos;
hipopigmentada, por ausencia o disminucidén de pigmento melanico.
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Papula: elevacion circunscrita y palpable de la piel, de menos de 1 cm de diametro. Es
debida a un aumento del componente celular o estromal de la dermis o de la epidermis.
Cuando el diametro es mayor de 1 cm se denomina placa.

Ampolla: cavidad que contiene liquido linfatico y otros fluidos corporales, generalmente
incoloro, son de mayor tamafio que la vesicula y se situan sobre la piel. Las ampollas
provocan escozores y tension en la piel.

Noédulo: es una lesidon que se identifica por palpacién, sélida, redondeada, que puede
originarse en epidermis, dermis o tejido celular subcutaneo y que no necesariamente
produce una elevacion de la piel. Cuando un nédulo se reblandece por el centro, se ulcera
drenando pus y material necrotico y cuando se cura deja una cicatriz deprimida que se
denomina goma.

Habdén o Roncha: es una papula o placa rosada, pruriginosa (que causa picor) y
edematosa de poco relieve cuya caracteristica fundamental es su evanescencia,
desapareciendo en menos de 24 horas. Es debida a la presencia de edema en la dermis
superficial. Es caracteristica de la urticaria.

V
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Lesiones primarias de contenido liquido

Vesicula: es una coleccién de liquido que puede estar localizada en epidermis o en la
dermis, con un diametro inferior a 0,5 cm. Cuando el tamafio es mayor se denomina
ampolla o flictena. Suelen producir elevacion de la piel y su contenido es variable, desde

sangre o suero.

Pustula: es una vesicula de contenido purulento. Cuando el pus se acumula en dermis o
hipodermis se denomina absceso.

Quiste: es una cavidad rodeada de una capsula, generalmente en la dermis, y cuyo
contenido puede ser muy variado (queratina, pelos, mucina, sudor).
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Normal Sintoma Inicial del Acné Cabeza blanca

~
sebum

Pastulas Papulas Cabeza Negra

pus

inflammation
P. aches

Cicatrices del acné (Marcas rojas) Cicatrices de acné (pigmentacion) Depresion de las cicatrices de acné

Lesiones secundarias con solucion de continuidad

/ / Lesiones de la piel

e |
=

Fisura ""‘/
e 4

Ulcera

Erosion
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Erosion: pérdida de parte superficial de la epidermis que cura sin dejar cicatriz. Cuando es
secundaria, al rascado con las ufias, se denomina excoriacion.

Ulcera: pérdida de epidermis y parte de la dermis o hipodermis, deja cicatriz al curar. Al
describir una ulcera se ha de especificar las caracteristicas de los bordes, la base o fondo y
su contenido.

Etapas de las ulceras por presion

Grasa
Subcutanea

ke
1o [}

4

‘
. 1
«

TR LA R A AL e
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Fisura: hendidura o corte lineal que llega a la dermis superficial, se denomina también
grieta.

Lesiones secundarias con residuo eliminable

Escama: laminas de de queratina del estrato cérneo que se acumulan sobre la piel por
exceso de produccién o por dificultad de desprendimiento.

Epidermis seca,
Capa Cérnea Epidermis Normal quebradiza y escamosa

(estrato cérnea)

Ataque de los

g | factores externos
|
=
% 1
!
2
w o
| \\‘
- - E—
|
: =
v —
E =
5
A
I
1
1
|
I__
2
E 1
e
a
o
<]
=
=

Aumento de la pérdida
de agua transepidermal

Lipidos de la superficie
de la piel
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Costra: formacion solida debida a la desecacion de fluidos organicos como suero, sangre
o pus, enlasuperficie de la piel.

Escara: es una membrana negruzca, seca, adherida a la base, resultado de la necrosis o
gangrenade lapiel.
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Lesiones secundarias a procesos reparativos

Atrofia: disminucién o ausencia de alguno de los componentes de la piel.

R

Cicatriz: aparece como resultado de la reparaciéon de una pérdida de sustancia de la piel
que hallegado aladermis.

R+

Lesiones especiales

Esclerosis: es un endurecimiento difuso o circunscrito de la piel, mas palpable que visible.
Puede ser debida a edema, infiltracion celular o aumento del colageno de la dermis o
hipodermis.
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Liquenificacidon: es un engrosamiento visible de la
piel, con aumento de su grosor y acentuacién de los
pliegues normales. Se produce por rascado cronico
sobre una zona concreta de la piel.

Intértrigo: se denomina asi a la presencia de lesiones
en los pliegues.

Telangiectasia: dilatacion permanente de un pequefio vaso cutaneo.

Vegetaciones

Verrugas y Papilomas: Proliferaciones cutaneas debidas a un crecimiento hipertrofico de
la epidermis. Pueden considerarse como una exageracion de las papulas epidérmicas. En
el caso de las verrugas, la superficie esta cornificada; en el de los papilomas, la superficie
es lisa, no escamosa y delgada.
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Alteraciones de la Pigmentacion

El color de la piel normal depende de la cantidad y tipo de melanina presente en los
melanocitos y en los queratinocitos. Las enfermedades que cursan con cambios del color
natural de la piel se denominan discromias. Hay distintas clasificaciones de las
discromias, pero la mas sencilla y util es dividirlas en hiper e hipocromias. La mayoria de
las discromias se deben a alteraciones de la pigmentacion melanica. Un pequefio grupo
de hipercromias son debidas al depdsito en piel de pigmentos enddgenos o exdgenos.

Hipercromias. En las hipercromias hay aumento de tonalidad, circunscrita o
generalizada, de la piel. La gran mayoria son debidas a un aumento del numero de
melanocitos o a alteraciones de la localizacion o distribucidon de la melanina, son las
denominadas hipercromias melanicas. Ocasionalmente, la presencia de pigmentos
exdgenos o endogenos puede aumentar la tonalidad de la piel. Algunos medicamentos
son capaces de producir hiperpigmentaciéon por depdsito en la piel o induccion de la
produccion de melanina. Las hipercromias medicamentosas suelen ser frecuentes tras la
administracion prolongada de tetraciclinas y fenotiazinas.

La administracion prolongada de tetraciclinas facilita el depésito de las mismas en tejido
tejido ungueal y piel, ocasionando pigmentaciones de tonalidad marronacea oscura,
primordialmente en ufias, cara y mucosa oral. La bleomicina es capaz de inducir una
pigmentacién “en latigazos” caracteristica que es clinicamente facil de identificar. Otros
farmacos que producen hiperpigmentacion son el busulfan, ciclofosfamida, amiodarona,
sales de oro, anticonceptivos orales, corticotropina y la hipervitaminosis A. El eritema fijo
pigmentario (erupcion fija medicamentosa) puede estar inducido por numerosos
farmacos: barbituricos, sulfonamidas, salicilatos, fenilbutazona, captopril, quinina.

La lesidon caracteristica de la erupcién fija medicamentosa es una macula edematosa o
una ampolla bien delimitada, de contorno oval o circular, coloracion rojo oscura a violacea,
de tamafio variable, Unica o multiple, que tiende a localizarse en las mucosas y zonas
flexurales y de presidn. La lesidn se reproduce en idéntica localizacidn con la reexposicion
alfarmaco causante. Las lesiones curan dejando una pigmentacion persistente.

La hiperpigmentacion endocrina mas comun en la clinica es el melasma o cloasma. La
estimulacién de la hormona melanoestimulante (MSH) que de forma transitoria puede
observase en el embarazo o la administracién de estrégenos (sobre todo anticonceptivos),
ocasiona una pigmentacién facial facilmente reconocible. El melasma se caracteriza porla
presencia de areas hiperpigmentadas generalmente bilaterales e irregularmente
simétricas circunscritas a la cara. Destacan netamente sobre la piel adyacente tras
exposiciones al sol y ocasionalmente a otras fuentes de luz ultravioleta, por ello se acentua
en verano y se atenua en invierno. Es una hiperpigmentacion que tiende a involucionar
espontaneamente a lo largo de los afios. El melasma secundario al embarazo o a latoma
de estrdégenos es raro que persista mas de cinco afios. Los casos idiopaticos (espontaneo
o de causa desconocida), que representan mas del 50%, suelen tener una duracion
mucho mas prolongada.

Tratamiento: para el tratamiento del melasma se usa la hidroquinona al 2-5%, en forma de

crema o locion, dos o tres aplicaciones diarias. Se consigue la mejoria de las lesiones en
unas 8 semanas de aplicacion constante. Durante el tratamiento se debe evitar la
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exposicion solar directa e indirecta, ya que la capacidad de la luz para inducir
pigmentacidén es mayor que la accién de la hidroquinona. Se aconseja la utilizacién de un
filtro solar de factor superior a 15 o un protector de pantalla o barrera. Si el paciente se
suele maquillar, se recomienda aplicar primero el protector solar y encima el maquillaje. Se
consiguen mejores efectos si se combina el tratamiento de hidroquinona al 2% con
isotretinoina al 0,05% o 0,1% aplicados dos veces al dia, se produce una importante
pérdida de la pigmentacion en unas 6 semanas. También debe asociarse el protector solar.
La despigmentacion que induce la hidroquinona es reversible y suele mantenerse de dos a
seis meses. El acido azelaico al 20% es efectivo también en el melasma, se requiere la
aplicacién continuada dos veces al dia durante 6 meses, asociado a un protector solar
potente. La monobenzona (hidroquinona-monobencil-éter) induce despigmentacion
irreversible y no debe emplearse en el tratamiento del melasma.

Hipocromias Las hipocromias son disminuciones del
tono de color de la piel, que habitualmente son debidas a
una disminucion de la pigmentacion melanica.
Ocasionalmente pueden verse disminuciones
circunscritas del color de la piel, debidas exclusivamente
a alteraciones localizadas de la vascularizacion cutanea
conocidas como “nevus anémico”. Las hipocromias
melanicas son debidas a la disminucion del numero de
melanocitos, melanina o de la dispersion de ésta en los
queratinocitos.
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Vitiligo Anomalia pigmentaria de la piel caracterizada por lesiones acrémicas de diversos
tamanos, de caracter adquirido, estimandose que afecta a un 1% de la poblacidén general.
Hasta un 30% de los pacientes tiene antecedentes familiares. La patogénesis no es bién
conociday ademas de factores genéticos se han implicado también factores autoinmunes.
Histolbgicamente se caracteriza por ausencia de melanocitos en la epidermis y, en
lesiones de cierta duracion, también desaparecen los melanocitos de los foliculos pilosos.

Clinicamente se caracteriza por la aparicion de lesiones maculares acromicas
asintomaticas de diverso tamafo, con tendencia a aparecer sobre prominencias
osteoarticulares (rodillas, codos, etc.) debido al fendbmeno isomdrfico de Koebner, siendo
también frecuente un patrén de afectacion acral (extremidades), periorificial y en pliegues
(genitales y axilares); la extension puede ser muy variable. La repigmentacion total o
parcial de algunas y ocasionalmente de todas las lesiones puede ocurrir de forma
espontanea, aunque es mas comun después del verano tras exposiciones solares. Es
frecuente que las zonas acromicas vayan haciéndose gradualmente mas extensas a lo
largo de la vida, pudiendo en ocasiones afectar virtualmente a toda la piel. Puede
asociarse a distintos procesos autoinmunes, sobre todo tiroideos, diabetes mellitus,
enfermedad de Addison y anemia perniciosa; también puede asociarse a dermatitis
atopicay a alopecia areata.

Tratamiento:

Eltratamiento del vitiligo se puede abordar de cuatro formas:

1) Proteger las zonas despigmentadas de la luz solar para evitar quemaduras solares por
ausencia de melanina. Para ello se pueden emplear protectores solares con factor 15 o
superior.

2) Disimular las lesiones con maquillaje.

3) En casos de gran extensiéon (mas del 50% de la superficie cutanea), intentar la
despigmentacion de las areas sanas mediante el tratamiento topico con monobenzona al
20% que induce una despigmentacion irreversible.

4) Intentar la repigmentacion de las areas acrémicas, a partir de la regeneracion de los
melanocitos residuales que suelen encontrarse en los foliculos pilosos. Para ello puede
intentarse el tratamiento con corticoides de elevada potencia, cuando las lesiones son
pequenas. Puede realizarse también fototoquimioterapia: Los farmacos que se han
empleado son los psoralenos (PUVA), kelina toépica (KUVA) y fenilalanina (FUVA). En la
practica se usan los psoralenos, el metoxaleno (8-metoxipsoraleno o Oxoralen) es el mas
utilizado, se administra 2 hrs. antes de la exposicion UVAala dosis de 0,4 a 0,6 mg/kg.

Pitiriasis versicolor También denominada tifia versicolor. Clinicamente se caracteriza
por presentar placas asintomaticas, descamativas, con descamacioén fina, furfuracea,
localizadas primordialmente en parte alta del tronco. Como su nombre indica las placas de
pitiriasis versicolor cambian de tonalidad con la exposicién al sol. Suelen tener un tono
sonrosado o marronaceo en invierno, y blanquecino en verano. El agente causal es
Malassezia furfur (antes Pityrosporum orbiculare).
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Alteraciones de la Queratinizacion

Psoriasis

La psoriasis: es una dermatosis inflamatoria de etiologia desconocida, habitualmente de
curso crénico, que muestra una gran variabilidad clinica y evolutiva. Su diagnéstico es
clinico y se basa en la morfologia de las lesiones caracterizadas por placas eritematosas,
bien delimitadas y cubiertas por escamas nacaradas. Las caracteristicas histologicas de la
psoriasis son hiperqueratosis de la epidermis con acumulos de leucocitos
polimorfonucleares. Epidemiologia: la psoriasis es una enfermedad frecuente en la raza
blanca, que afecta a un 1,5%-3% de la poblacion europea. Su prevalencia es similar en
hombres y en mujeres, aunque en éstas suele aparecer algo mas precozmente. La
enfermedad puede comenzar a cualquier edad, desde la infancia hasta la vejez. La
psoriasis es una enfermedad de causa desconocida en la que convergen multitud de
factores predisponentes y desencadenantes.

Predisposicion genética: se detectan antecedentes familiares en aproximadamente la
tercera parte de los enfermos, y el riesgo de presentar la enfermedad es de un 10%-15% si
uno de los progenitores la padece y de un 50% si son los dos padres los afectados.

Factores desencadenantes: los sujetos con psoriasis pueden sufrir la aparicion de
lesiones o empeoramiento y/o extension de las previas al incidir sobre ellos factores como
traumatismos (fendmeno de Koebner), infecciones, factores hormonales, metabdlicos,
farmacos (betabloqueantes, litio, antimalaricos, AINE (anti-inflamatorios no esteroides),
psicoldgicos (estrés), alcohol. La exposicidon solar suele mejorar las lesiones psoriasicas,
pero en un reducido porcentaje de pacientes las puede desencadenar.

Clinica: la psoriasis es una enfermedad que afecta a la piel, a las ufias y, muy
ocasionalmente, a las mucosas. Ademas, el 5%-10% de los pacientes padece una
artropatia con factor reumatoide negativo. La lesion primaria de la psoriasis vulgar es una
placa eritematosa descamativa, que puede tener una gran variabilidad interindividual en
cuanto a tamafio, configuracion, localizacion y predominio del componente descamativo o
eritematoso. Las escamas tienen un color blanco nacarado muy y tipico y el eritema suele
ser brillante y homogéneo.

Ictiosis arlequin:

Se caracteriza por presentar escamas finas, secas, blancas y grises, con piel seca y sin
eritema. Las localizaciones mas frecuentes son en las extremidades y en menor grado el
tronco. Respeta las mucosas y las ufias. Su naturaleza es de origen congénito, ademas de
paraquetosis, existe deficiencia en las glandulas sebaceas y sudoriparas.

Verrugas Brote inocuo en la piel. Lo mas comun es tenerlas en las manos y los pies, pero
pueden crecer en cualquier parte del cuerpo. Las verrugas comunes parecen un poco
como coliflores. Aproximadamente el 50% desaparece antes de dos afos sin necesidad
de tratamiento.

Sin embargo, son muy contagiosas y, para impedir que se extiendan, deberian tratarse
inmediatamente y evitar el contacto directo de la piel con cualquier otra verruga. Las
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verrugas a menudo se reproducen, y lo haran con mayor probabilidad si no se toman
algunas precauciones.

Tipos de verrugas:

Verruga comun: Las verrugas comunes son crecimientos indoloros y benignos que
consisten en un nucleo duro de piel. Una verruga comun es como un bulto firme con una
superficie aspera y un aspecto parecido al de una coliflor. Las verrugas pueden ser
redondas o de formas irregulares, planas o prominentes, y pueden crecer tanto como un
guisante. Pueden variar entre blanco, gris o marron. Las verrugas comunes crecen
normalmente alrededor de las ufas, en los dedos y en el dorso de las manos, pero pueden
encontrarse también en las rodillas y la cara, mas comunmente alli donde la piel se ha
agrietado.

Verruga del pie: A la verruga del pie o de la planta del pie se la denomina a menudo
papiloma. Las verrugas del pie sélo se encuentran en la parte inferior del pie, son muy
blandas y pueden identificarse por la forma como alteran el modelo normal de la piel.
Pueden tener aspecto aspero, desigual, esponjoso, grueso y/o escamoso. Las verrugas
del pie pueden ser marrones o grises (con un centro oscuro), son antiestéticas y a menudo
dolorosas si no se tratan. Por lo general, son mas grandes que las verrugas comunes y
mas planas debido a la presién sobre la parte inferior del pie al andar. A menudo se
desarrollan puntos de presién inferior como en los talones o las yemas de los dedos. Si se
mira de cerca, se pueden ver pequefos puntos negros en la verruga del pie. Estos no son,
como algunas personas creen, raices en las verrugas. Los puntos negros son causados
por el sangrado en la verruga como consecuencia de estar de pie o andar.

Verruga de agua: Las verrugas de agua son protuberancias soélidas lisas del color de la
piel translucidas o blancas. Son causadas por un poxvirus grande. En nifos, estas
verrugas aparecen principalmente en el cuerpo, los brazos y las piernas. A veces también
aparecen en la caray en la parte inferior del cuerpo. Es insélito encontrarlas en las palmas
delas manosy en las plantas de los pies. Aveces pueden crearse grandes formaciones, ya
gue aparecen en racimos.
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Verruga plana: Las verrugas planas son lisas, planas y sélo tienen un par de milimetros de
tamano. Tienen la forma de un bulto del color de la piel o marron. Tienden a crecer en
grandes cantidades, entre 20 y 100 en cualquier momento. Pueden producirse en
cualquier sitio, pero en los nifios son mas comunes en la cara. En los adultos, se
encuentran mas a menudo en el area de la barba para los hombres y en las piernas para
las mujeres. La irritacién de la piel después del afeitado probablemente es un factor
importante.

Verruga lisa: Son lisas, planas o ligeramente elevadas, aparecen en la cara o en el dorso
de las manos.

Verruga filiforme: Las verrugas filiformes son crecimientos largos y delgados en los
labios, parpados, cara o cuello.
Tener cuidado, estas verrugas nunca deberian ser tratadas en casa

Verrugas genitales: Las verrugas genitales aparecen alrededor del ano y/o los genitales
y tienen una forma parecida a una coliflor con tronco que se proyecta por encima de la piel.
Estas verrugas se encuentran principalmente en adultos y se transmiten por contacto
sexual.

Verruga en mosaico: Se trata de una coleccién de pequenas verrugas agrupadas en
racimo.

Urticaria-angioedema: La urticaria se caracteriza por la presencia de habones o ronchas,
lesiones eritemato-edematosas transitorias, localizadas en piel y/o mucosas. En la
urticaria el edema se localiza en la dermis, mientras que en el angioedema se afecta la
dermis profunda y la hipodermis. La urticaria puede aparecer sola (40%), asociada a
angioedema (50%) o bien so6lo en forma de angioedema (10%).
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La lesion elemental de la urticaria es el habon,
elemento de comienzo brusco, palpable, bien
delimitado, que puede medir desde milimetros a
varios centimetros, de color rosado o eritematoso,
consistencia elastica, que desaparece en menos de
24 horas. El prurito es el sintoma acompafiante de los
habones. Se pueden localizar en cualquier parte de la
superficie corporal incluyendo palmas, plantas y
cuero cabelludo. Si bien la lesion individual presenta
poca duracion, el brote suele permanecer mas
tiempo: en las urticarias agudas hasta seis semanas,
en las cronicas mas de seis semanas con brotes
diarios o casi diarios.

Eccema: Los términos eccema, eczema y
dermatitis se consideran sindnimos y describen
un patrén de respuesta inflamatoria de la piel
caracterizado por prurito y lesiones polimorfas:
eritema, edema, lesiones papulovesiculosas,
descamacién y liquenificacion. Estas
caracteristicas son comunes a todos los
eccemas diferenciandose entre ellos por la
etiologia. El eccema puede ser agudo, subagudo
o cronico. En la practica hablaremos de
dermatitis cuando el eccema es de causa
exo6gena, mientras que el término eccema
implica un origen enddgeno.

Millium: Se caracteriza por sus signos cutaneos por lesiones blancas, redondas y duras,
puntiformes o del tamafio de la cabeza de un alfiler. Su localizacion mas frecuente es
alrededor de los parpados, frente, pdmulos, mejillas, y pliegue retroauricular, y con menor
frecuencia en genitales. Su aparicién es por

retencion y oclusibn de grasa en una

cavidad epitelial, cornificada con laminas
concéntricas, desarrollados a partir de los

conductos sudoriparos, foliculos sebaceos

o de restos embrionarios de estos 6rganos, )
situados en la capa papilary con tendenciaa

ascender situandose en la dermis.
Volviéndose un quiste epidérmico con cierta

frecuencia se observa en la clientela de la

Estética Integral, tanto en pieles normales o

alipicas o grasas ocluidas.
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Dermatitis de contacto: La dermatitis de contacto es una reaccién inflamatoria de la piel
secundaria a un efecto irritante, o bien a una respuesta del sistema inmunitario frente auna
sustancia externa que actua de sensibilizante.

Tratamiento: ademas del tratamiento sintomatico propio de los eccemas (ver eccema
atopico) es fundamental realizar un tratamiento etiolégico, que se basa en la prevencién
evitando la exposicidn a las sustancias irritantes o alas que el paciente esté sensibilizado.

Eccema seborreico El eccema seborreico es una reaccion inflamatoria muy frecuente de
la piel de etiologia desconocida que afecta principalmente a cara y cuero cabelludo. Es
probable que en su desarrollo intervengan factores infecciosos (Pytirosporum ovale),
climaticos (frio, sequedad) y emocionales, que actuan sobre la piel grasa o seborreica. El
eccema seborreico infantil aparece en los primeros meses de vida y se localiza en cuero
cabelludo (costra lactea), cara y pliegues del cuello, axila, ombligo y area del panal. Este
cuadro se suele resolver en tres o cuatro semanas sin complicaciones. El eccema
seborreico del adulto se suele localizar en el borde frontal de la implantacion del cabello
(corona seborreica), cejas, regidn interciliar, surco nasogeniano, regién retroauricular,
barbay bigote. Se suele acompanar de descamacion del cuero cabelludo (pitiriasis seca o
caspa) y blefaritis seborreica. El proceso es banal pero puede ser muy recidivante (que
reaparece). El cansancio y estrés suelen ser responsables de la aparicidon de nuevos
brotes.

Eccema atépico El término hace referencia a una dermatitis crénica o recidivante que se
observa en el contexto familiar de una atopia. El término atopia hace referencia a una
condicion hereditaria que predispone a padecer una respuesta exagerada a ciertos
estimulos ambientales. La etiologia es desconocida. El sintoma fundamental en la
dermatitis atdpica es el prurito o picor que aparece de forma paroxistica (violento) e induce
el rascado. La piel en el eccema atdpico es seca, muy sensible y facilmente irritable. En
general aparece en el lactante y se mantiene durante la infancia y edad adulta, hasta los
40-50 afos en que tiende a desaparecer.

Tratamiento: debe evitarse el calor elevado y la baja humedad en las casas. El paciente
debe disminuir el numero de bafios con agua caliente y no usar de forma excesiva el jabén,
es aconsejable el uso de un jabon extragraso y emolientes tras el bafo, con el fin de
mantener la humedad de la piel. Deben evitarse los factores desencadenantes de las
crisis, como el estrés emocional o el ejercicio.
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Foliculitis La foliculitis superficial es una infeccion
superficial del foliculo piloso producida habitualmente
por Staphylococcus aureus, muy frecuente, de curso
mas o menos cronico relacionado con una serie de
factores predisponentes como la depilacion, la
humedad y la oclusion. Se presenta como pustulas
foliculares que provocan picor, de color amarillento
rodeadas de un halo eritematoso localizadas
principalmente en cara, cuero cabelludo, extremidades
o axilas. Las foliculitis profundas son aquellas en las
que se afecta el foliculo en su profundidad.

Tratamiento: se realiza una higiene adecuada con
detergentes que respeten el pH acido de la piel,
antisépticos y antibidticos locales como mupirocina o
acido fusidico. En casos muy extensos se puede
recurrir al tratamiento antibi6tico via oral con cloxacilina. La dermatitis de las saunas es
una foliculitis adquirida por contaminacion de saunas, jacuzzis y mas raramente piscinas
por Pseudomonas aeruginosa, favorecida por la excesiva hidratacion del estrato corneo.

Se caracteriza por una erupcioén pruriginosa constituida por papulas vesiculas y pustulas
foliculares localizadas fundamentalmente en las zonas cubiertas por el bafiador. Aunque
no suele precisar tratamiento, ya que es auto resolutiva y no deja cicatrices, se ha
empleado tratamiento topico con acido acético al 1% o sulfadiazina argéntica.

Forunculo

El forinculo es un nédulo inflamatorio que se desarrolla alrededor de un foliculo piloso
habitualmente a partir de una foliculitis previa mas superficial. EI gérmen causal es
Staphylococcus aureus. Pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo con pelo,
especialmente en las regiones sometidas aroce y transpiracion. Se acompana de eritema,
edema y dolor local. Dejan cicatriz. Tratamiento: consiste en higiene local con jabones
antisépticos, aplicacion de calor y drenaje quirurgico.
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Hidradenitis supurativa

Enfermedad inflamatoria supurativa cronica de las glandulas sudoriparas apocrinas, que
se inicia con obstruccion de los conductos (por sudacion intensa, utilizacion de cremas y
unglentos depilatorios o desodorantes) y posterior infeccion por Staphylococcus aureus,
secundariamente puede sobre infectarse con bacilos Gram negativos (Proteus, Klebsiella
y E. coli). Se produce destruccién de los tubulos secretores glandulares con formacién de

abscesos, cicatrizacion y fibrosis. Se localizan en la axila, regién inguinal, escroto o labios
y pubis.

Alteraciones del los Anexos Cutaneos

Glandulas sudoriparas
e Anhidrosis

* Osmhidrosis

* Bromhidrosis

* Hidrosandenitis

£ Glandulas sebaceas
- ¥ o « Seborrea: patoldgica y fisioldgica

o » Acné: superficial, profundo, inducido
» Rosacea: no seborreica, seborreica
* Rinofima

Pilosas

« Calvicie

* Alopecia

 Hipertricosis o hirsutismo
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Alteraciones de las Glandulas Sudoriparas

Estos trastornos de la funcién sudoral llegan afectar a la cantidad por defecto, anhidrosis o
por exceso, hiperhidrosis, o de la cantidad como el olor, color y composicioén, etc. Es de
escasa importancia desde el punto de vista estético pero muy importante en la
Dermatologia cosmética. Por lo cual se define las principales alteraciones sin sus causas.
Y estas son:

Hiperhidrosis: o denominado también, trastorno de sudoraciéon excesiva, afecta a
millones de personas en el mundo, siendo un problema muy comun. La sudoracién
excesiva se considera una patologia cuando se suda en exceso sin haber realizado
actividad intensa.

Anhidrosis: Secrecion sudoral disminuida o suprimida.
Osmhidrosis: Sudor con olor perceptible, pero no desagradable.

Bromhidrosis: Cuando es maloliente. Se presenta en axilas y pies, asociada laingestade
alimentos o medicamentos aromaticos, en estado febriles, falta de aseo, zonas de
estancamiento como pliegues, al ser una persona muy obesa, y por lo cual dificil
evaporacion de sudor.

Hidrosadenitis: Tumefaccion (hinchazén) dolorosa y profunda de las glandulas
sudoriparas, generalmente en las axilas., puede verse afectado otras zonas como la
aréola del pezoén, labios mayores y pubis. Su alteracién es debida a infeccion de las
glandulas apocrinas por estafilococos, o por la alcalinidad en la zona, el rasurado y el uso
de anhidréticos puede favorecerla.
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Alteraciones de las Glandulas Sebaceas

Son aquellas que no son de tipo infeccioso y se conocen como alteraciones de la
lipidacion cutanea. Se incluyen la seborrea donde su complicacion mas frecuente es el
Acné y las alteraciones en la congestion e hiperplasia de los tegumentos como es la
Rosaceay el Rinofima.

Seborrea:

Es untrastorno de las glandulas sebaceas que se caracteriza por la produccidén exagerada
de sebo, que esta modificado en su composicidon. Sus signos son: piel lustrosa,
engrosada, tono amarillento o grisaceo por opacidad de la capa cornea (querosis). Los
orificios estan dilatados, al apretarse se desprende un cilindro de grasa amarillenta y
solida, lesion elemental de la seborrea. Su localizacidon es en el rostro es en aletas de la
nariz, pliegue nasogeniano, region frontal, pdmulos, mentony Zona T. En el cuerpo afecta
la regidn del esternén y el dorso, la espalda y hombros. El cuero cabelludo se ve también
afectado.

El desequilibrio de esta alteracion de la seborrea es el desequilibrio andrégeno-estrogeno,
y el cual actuan otros factores como el genético, alimentarios y el estrés. Su intensidad de
la seborrea se presenta en varios grados tanto en forma discretas como las severas, las
cuales varian su tratamiento. En el caso de la seborrea puberal fisiologica por
estimulacién adrogénica durante la edad prepuberal y su fase inicial a la pubertad, se
considerafisiologica y pasajera.

Pero puede ocurrir alteraciones de la cantidad vy calidad de las hormonas que
desequilibren seriamente generando una reaccion especial a los andrégenos, por lo que
se produce la seborrea puberal patoldgica duradera.

Acné:

El acné es una enfermedad que afecta las glandulas sebaceas. Los pequeios hoyos en la
piel se llaman poros y se conectan a las glandulas sebaceas por debajo de la piel. Estas
glandulas producen una sustancia grasosa llamada sebo. Los poros se conectan a estas
glandulas a través de un canal que se llama foliculo y, dentro de los foliculos, el sebo
transporta las células de piel muerta a la superficie de la piel. Un vello delgado también
crece por debajo de la piel y pasa a través del foliculo para llegar a la superficie. Cuando se
tapa unfoliculo, se crea un grano o espinilla.

La mayoria de los granos o espinillas se encuentran en la cara, el cuello, la espalda, el
pechoy en los hombros. El acné no es una amenaza grave para la salud, pero puede dejar
cicatrices.

Signos cutaneos del acné: las lesiones que aparecen en acné son comedones cerrados,
presentandose como puntos blancos con elevaciones. Los comedones abiertos llamados
‘puntos negros” al apretarse con los dedos, aparece un filamento seborreico blanco
amarillento que corresponden a las células cérneas embebidas de secrecion sebacea.
Papulas, elementos mas visibles, elevacion roja, dura y de pequefio tamafo. Pustulas,
estas se desarrollan sobre las papulas cubriéndose de un punto purulento. Nodulos,
lesiones de mayor tamano, rojos y dolorosos e inflamados prolongadamente con
inflamacién profunda de la dermis. Otras alteraciones pueden aparecer como quistes ostio
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foliculares, tubérculos, abscesos y costras, ademas cicatrices y maculas.

Todo esto localizandose en cara, parte superior del pecho y espalda y, extension a
hombros.

Puede haber dentro de la formacion de la lesidn acnéica factores involucrados en tres
procesos:

1) Alteracion enla queratinizacion

2) Alteracion de la secrecion sebaceay

3) Colonizacién microbiana algunas de ellas son: Propionibacterium
acnés, agente microbiano principal, estafilococos (Staphylococus
epidermidis) y levaduras (Pitirosporum ovale u orbiculare) las cuales
contribuyen alainflacion también.

Elacné puede ser multifactorial:
® Genéticos.
e Hormonales.

Factores de agravacion de acné:
Ciclos menstruales.
Factores locales intrinsecos vinculados con los factores genéticos.

Factores extrinsecos como los ocasionados por los cosméticos grasos, brillantinas,
etc.

Factores alimentarios, medicamentosos y gastroinstestinales.

Factores emocionales.

Factores inmunolégicos donde se han encontrado elevados niveles de anticuerpo
para el Propionibacterium acnés en personas con acné severo.
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TIPOS DE ACNE
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Acné Conglébata

El acné conglobata es una forma grave de acné noduloquistico que con frecuencia supone
un reto terapéutico para el dermatoélogo por su resistencia a los tratamientos habituales.
Se trata de un proceso desfigurante y cronico que ocasiona un gran impacto en la calidad
de vida del paciente. Esta patologia se presenta con numerosos comedones, papulas,
pustulas, nédulos y abscesos, que afectan al térax, a la espalda, a la cara y al cuello. La
histologia demuestra normalmente un infiltrado inflamatorio perifolicular, que se extiende y
afectaala dermis adyacente.

Rosacea

Sintomas de larosaceay tipos

La rosacea se caracteriza principalmente por un enrojecimiento facial. Pero, ademas de
eso, es habitual encontrar otras alteraciones de la piel que se acompafaran de mas o
menos sintomas. Se puede dividir a la rosacea en cuatro grupos o tipos segun sus
caracteristicas o sintomas principales:

Rosacea eritematosa-telangiectasica

Aparece como enrojecimiento del centro de la cara, nariz y mejillas, que puede aparecer
de manera brusca. La piel suele estar muy inflamada y especialmente sensible al tacto, de
hecho puede doler y es frecuente que la persona que lo sufra sienta una sensacion de
ardor de la zona. En los brotes, y entre ellos, se pueden ver pequefios vasos sanguineos
dilatados en forma de arafias vasculares o telangiectasias. Cuando la piel esta estable,
entre brote y brote presenta sequedad y persiste el enrojecimiento.

Rosacea papulo-pustulosa

El enrojecimiento de la zona central de la cara también aparece en este tipo de rosacea,
pero en este caso es menos intenso y aparecen alteraciones que recuerdan al acné. Las
pequenas pustulas o granos aparecen en brotes, sobre todo en las mejillas. La piel
también esta muy sensible, pero el dolor y la sensacién de ardor son menos intensos.
Entre los brotes, la piel tiene un aspecto graso, se pueden ver telangiectasias en su
superficie y también algunas papulas, como granitos no inflamados y sin pus. No es
frecuente la presencia de comedones (puntos negros), al contrario que en el acné.

Rosacea fimatosa

El 'fima' hace referencia al engrosamiento de la piel por degeneracién de la dermis y
epidermis al soportar una inflamacion persistente en el tiempo. Sucede en personas que
sufren alguno de los tipos de rosacea que hemos descrito previamente, y casi todos los
casos se dan en varones. La piel tiene un aspecto tosco, se aprecian los poros muy
dilatados, se pueden ver arafias vasculares rotas y suele tener un brillo superficial graso.
Al tacto, la piel esta rugosa y se palpan bultos internos, por la fibrosis irregular. La region
donde aparece con mas frecuencia es en la nariz, en ese caso se denominaria rinofima,
pero también puede presentarse en las orejas (otofima), frente (metofima), barbilla
(gnatofima) o parpados (blefarofima).

Rosaceaocular

La afectacion de los ojos en la rosacea es algo muy caracteristico y bastante habitual,
hasta uno de cada cinco casos pueden desarrollarlo. Suele aparecer especialmente en los
casos de rosacea en pacientes jovenes. Los ojos estan lacrimosos, irritados y enrojecidos.
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El borde los parpados suele verse afectado con mas frecuencia, apareciendo
telangiectasias en la superficie. Las personas suelen quejarse de tener sensacién de
arenilla en el ojo, y frotarselo con frecuencia. Ademas no soportan la luz muy intensa y
pueden tener la vision borrosa. La rosacea ocular se puede complicar con alteraciones de
la parte anterior del ojo, como la queratitis, el hipopidn, la conjuntivitis y la uveitis anterior.

Otro tipo de rosacea que hay que tener en cuenta seria la rosacea fulminante que
acostumbra a aparecer en mujeres jovenes de forma brusca y se caracteriza por la
presencia de mucha inflamacién con pustulas y ndédulos internos. Brota de forma
generalizada en la cara y provoca cicatrices permanentes. Los limites entre este tipo de
rosacea y una forma agresiva de acné son muy difusos, pero en cualquier caso el
diagndstico precoz y el tratamiento rapido mejoran el pronoéstico alargo plazo.

Causas de larosaceay factores deriesgo

Cualquier persona puede padecer rosacea independientemente de sus caracteristicas,
pero se pueden identificar ciertos grupos de individuos que tienen una susceptibilidad
especial para padecer la enfermedad. Las personas que sufren con mas frecuencia
rosacea son adultos jovenes, habitualmente entre los 30 y 50 afios de edad. Suelen tener
la piel clara, a veces también el pelo rubio y los ojos claro, por eso no es de extranar que las
poblaciones escandinavas o de origen celta presenten mas predisposicion a sufrir este
problema.

El patrén genético de la enfermedad no ha sido descubierto todavia, sin embargo se
conoce que tener familiares que hayan padecido rosacea aumenta las posibilidades de
desarrollarla. Lo mismo sucede si existen antecedentes familiares de acné, lo que sugiere
ciertarelacion entre elacné y larosacea.

Las mujeres sufren rosacea hasta tres veces mas que los hombres, pero los casos mas
graves aparecen en los hombres con mas frecuencia.

La causa original de la rosacea no es conocida y aun es objeto de estudio en la
dermatologia. Algunas posibles causas de larosacea que se estaninvestigando son:

Herencia familiar: que los antecedentes familiares aumenten las probabilidades
de sufrir rosacea hace sospechar que la enfermedad debe tener una base genética aun
no descubierta.

Infeccidn cutanea: la rosacea se ha relacionado con el Demodex folliculorum, un
acaro que coloniza la piel de la cara habitualmente, pero que en las personas con la
enfermedad aparece en mayor numero. También se ha relacionado con algunas
bacterias como el Helicobacter pylori, aunque su papel no es tan claro como en el caso
del acaro.

Alteracion del sistema inmunolégico: las defensas celulares de nuestro cuerpo

estan exaltadas en los pacientes que sufren rosacea, de manera que la inflamacién
cutaneade la cara persiste en el tiempo y es mas intensa de lo habitual.
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Exposicion a la luz del sol: la radiacion ultravioleta desencadena brotes de
rosaceay la empeora hasta en el 30% de los casos. El mecanismo por el que esto sucede
es desconocido.

Aumento del flujo sanguineo: los vasos sanguineos de nuestro cuerpo regulan la
cantidad de sangre que pasa a la piel dilatandose o contrayéndose. En el caso de la
rosacea la vasodilatacion vascular se descontrola, por eso se desencadena en
ambientes calurosos, tras realizar ejercicio fisico, al beber alcohol y al comer comidas
picantes o calientes.

Importancia profesional de las alteraciones glandulares:

El profesional de Estética esta capacitado para intervenir en los problemas estéticos
relacionados con las alteraciones glandulares. Se recomienda higiene diaria en la
seborrea puberal, los tratamientos estéticos se limitaran a la higiene y evacuacion del
sebo, se evitaran los productos excesivamente astringentes. La seborrea patoldgica
requerira tratamiento médico-estético, nuestro objetivo sera normalizar la secrecidn
sebacea.

En los tratamientos para el acné la profesional de estética ademas del médico puede
contribuir en la higienizacién y evacuacién de comedones, etc. En los acnés papuloso y
pustuloso podra actuar una vez superada la fase inflamatoria, en el acné comedonico y los
acnés inducidos menos los medicamentosos pertenecen al campo de la profesional de
Estética Integral. En el caso de la piel con rosacea debemos saber que esta alteracion se
datanto en pieles seborreicas o secaalipica.

Alteraciones Pilosas:
-Alteraciones de la pigmentacién: canicie
-Alteraciones de la estructura:

Alteraciones estructurales del cabello

Moniletrix
Pili Torti

Tricodistrofia

Congénitas - . i
Tricorrexis invaginada

Pelo lanoso

Sindrome del cabello impeinable

Pili Multigemini

Tricorrexis nudosa

Tricolasia

Adquiridas Tricoptilosis

Triconodosis

Tricomalacia

Pelo enfundado
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-Alteraciones de la cantidad: Hipotricosis (alopecia) e Hipertricosis. En ésta ultima la
profesional pondra mayor atencién. Se denomina Hipertricosis al crecimiento de pelo en
cualquier parte del cuerpo, en cantidad y grosor excesiva, en algunas ocasiones no
importando sexo, edad y raza.

Canicie:

Las canas son cabellos que se han vuelto de color blanco o gris por una pérdida de
pigmentacién. Esta decoloracion del cabello se debe en concreto a una disminucion de la
melanina, que es la que determina el color del pelo, entre otras cosas. Investigaciones
realizadas en el aino 2009 sugieren que la aparicion de las canas se debe a la ausencia de
una enzima (MSR) que se encarga de reducir el perdxido de Hidrégeno (agua oxigenada),
de forma que al faltar ésta el perdxido entorpece las funciones de otras enzimas, de modo
que deja de producirse la melanina.

Tipos de Canas

Segun el momento o la forma en que aparecen las canas podemos distinguir cuatro tipos

de canicie:
1. Canicie fisiolégica o de senescencia: es aquella que se produce por el
envejecimiento natural de una persona. La primera zona en verse afectada es la de
las sienes, siendo seguida por la parte posterior de la cabeza (hasta alcanzarla por
completo).
2. Canicie prematura: es aquella que aparece antes de cumplir los 20 aflos en
caucasicos o antes de los 30 afos en personas de raza negra. Pueden darse por
diversos factores. En casos raros puede surgir desde lainfancia.
3. Poliosis: se trata de una canicie de caracter localizado, es decir afecta a
mechones de pelos en concreto, a las cejas o pestafias. Este tipo de canas surgen
normalmente debido a un proceso hereditario. Algunos dermatologos consideran la
poliosis una canicie prematura.
4. Canicie anular: se caracteriza por su discontinuidad, ya que los cabellos
blancos aparecen sueltos y repartidos por la cabeza generalmente, aunque
también puede presentarse en grupos o mechones.

Alopecia:
La Hipotricosis o alopecia es una alteracion que afecta a la cantidad de pelo del individuo
que la padece.

Signos:

-Caida del cabelloy otros pelos del cuerpo.

-Localizaciones principales: el cuero cabelludo, pero puede afectar a cejas, barba, pelo del
cuerpo, etc.

Segun la naturaleza de la alteracion: segun el tipo de alopecia intervienen factores
hormonales, genéticos, nutricionales, psicologicos.
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Hirsutismo:
Es el desarrollo de la pilosidad excesiva en la mujer en localizaciones tipicas masculinas.

Signos:

-Excesodevello

-Localizaciones principales: la cara (bigote y menton), torax (pezones) abdomen (linea
alba).

-Naturaleza de la alteracién: se produce el exceso de vello a consecuencia del estimulo
androgénico de foliculos pilosos sensibles.

Importancia profesional de las alteraciones del sistema piloso

El profesional de la Estética integral interesa tratar el hirsutismo femenino, mediante la
depilacion, motivo de frecuentes consultas y tratamientos estéticos.
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La Celulitis

La celulitis es una enfermedad metabdlica que afecta en mayor proporcion a la mujer. En
estética la llamamos Hidrolipodistrofia, en medicina se le nombra
Dermapaniculopatiaadiposa. Esta caracterizada por cambios funcionales y fisiol6gicos
del tejido conjuntivo (tejido fibroso) junto con trastornos circulatorios e hipertrofismo de las
células adiposas.

Este problema incluye siempre un componente lipidico, vascular y otro conectivo, siendo
estos los tres elementos que forman al tejido celulitico.
Etapas de desarrollo de la celulitis

La celulitis se va formando en diferentes etapas o fases y asi se llega entonces a la des-
estructuracion del tejido subcutaneo.

Primera etapa: La microcirculacion venosa y linfatica se enlentece, lo cual provoca
vasodilatacion.

Segunda etapa: Esa vasodilatacion, hace permeables a los vasos venosos y
linfaticos y asi sale liquido al medio exterior (espacio intersticial).

Tercera etapa: Ese liquido, se vuelve denso y espeso, lo cual dificulta el
intercambio de nutrientes entre las células grasas y los vasos. Las células adiposas
crecen en tamano porque no pueden eliminar sus residuos o productos de
desechos a la circulacion. Esa hipertrofia adiposa puede inducir incluso al estallido
del adiposito, volcando asi su contenido graso al exterior.

Cuarta etapa: Se genera una fibrosis. Una red que encierra a las células grasas, a
los vasos venosos Y linfaticos. Esta red dificulta aun mas en intercambio nutritivo
entre células. Por otro lado, esta red fibrosa también comprime a las terminaciones
nerviosasy a las células grasas produciendo dolor.

Quinta etapa: La evolucion de la fibrosis genera macro nédulos, dando lugar a la
apariencia externa de la celulitis o "piel de naranja".
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Los sintomas de la aparicion de la celulitis son:
Pesadez en los miembros inferiores por la acumulacion de liquidos (edema) y
productos de desecho
Edemas entobillos
Calambres
Pies frios
Varices
Hematomas espontaneos

Las causas que pueden desencadenar en celulitis son:
El factor genético o hereditario: Antecedentes familiares de padecer obesidad y
celulitis, favorecen su aparicion, entonces siempre sera conveniente vigilar la dieta
de las personas con mayor predisposicion genética.
La falta de ejercicio o sedentarismo: La falta de actividad fisica empeora la
situacién. La practica de ejercicio activa la circulacién sanguinea y el metabolismo
de las células grasas.
Una alimentacién inadecuada: Una dieta excesiva en calorias da lugar a un
aumento de peso, de las celulas grasas, entonces asi se empeora aun mas el
proceso celulitico. También se debe tener en cuenta la relacidén existente entre el
Sodio (sal) y la celulitis. El exceso de Sodio en la dieta produce edema o retencion
de liquidos, lo cual agrava aun mas el cuadro.
Una alimentacion baja en sodio junto con la ingesta de un litro y medio como minimo
de agua, facilita la eliminacion de toxinas y reduce el edema.
El estrés: Las tensiones acumuladas dificultan la circulacion, asi los productos de
intercambio y de desecho no pueden eliminarse.
El consumo de alcohol y tabaco: Mayor cantidad de toxinas incorporadas al
organismo. El alcohol impide una correcta depuracion del material de desecho y el
cigarrillo dificulta una correcta circulacion sanguinea.
Utilizar vestimenta inapropiada: Ya sea ropa ajustada o tacones altos, estos
empeoran la circulacién y el retorno venosos generando mas edema.
Permanecer mucho tiempo de pie: Esto también dificulta la circulacion y provoca la
aparicion de varices.
Factores hormonales: la aparicién de celulitis esta relacionada con altos niveles
de estrogenos, lo que da lugar a edema o retencion de liquidos. La pubertad,
embarazo, menopausia, sindrome premenstrual, uso de pildoras anticonceptivas
son todas situaciones donde las hormonas sufren algun desorden. Estas
circunstancias desencadenan o empeoran la celulitis.
Los trastornos circulatorios: Impiden una adecuada eliminacién de toxinas.

Sobrepesoy obesidad
El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulaciéon anormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud.

Siendo la obesidad un trastorno fisiol6gico por aumento anormal de la cantidad de tejido
adiposo del organismo. Se considera que una persona presenta sobrepeso si éste
supera el peso deseable en mas de un 10%. No significa gordura sino peso superior al
normal. Y obesa si supera o sobrepasa el 20% (exceptuando los deportistas que poseen
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masa muscular muy desarrollada). Generando procesos patologicos y fisiolégicos y
psicoldgicos.

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacién entre el peso y la
talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los
adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla
en metros (kg/m?).

La definiciéon de la OMS es la siguiente:
Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso.
Un IMC igual o superior a 30 determina obesidad.

El IMC proporciona la medida mas util del sobrepeso y la obesidad en la poblacién, puesto
que es la misma para ambos sexos y para los adultos de todas las edades. Sin embargo,
hay que considerarla a titulo indicativo porque es posible que no se corresponda con el
mismo nivel de grosor en diferentes personas.

Causas del sobrepesoy laobesidad
La causas fundamentales del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre
calorias consumidas y gastadas. Produciendo:

¢ Unaumento en laingesta de alimentos hipercaldricos que sonricos en grasa, saly
azucares pero pobres en vitaminas, minerales y otros micronutrientes, y

¢ Un descenso en la actividad fisica como resultado de |la naturaleza cada vez mas
sedentaria de muchas formas de trabajo, de los nuevos modos de desplazamiento
y de una creciente urbanizacion.

A menudo los cambios en los habitos de alimentacion y actividad fisica son consecuencia
de cambios ambientales y sociales asociados al desarrollo y de la falta de politicas de
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apoyo en sectores como la salud; agricultura; transporte; planeamiento urbano; medio
ambiente; procesamiento, distribucion y comercializacion de alimentos, y educacion.

Consecuencias comunes del sobrepesoy la obesidad parala salud
Un IMC elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades no transmisibles,
como:
e Las enfermedades cardiovasculares (principalmente cardiopatia y accidente
cerebrovascular), que en 2012 fueron la causa principal de defuncién.
* Ladiabetes.
¢ Lostrastornos del aparato locomotor (en especial la osteoartritis, una enfermedad
degenerativa de las articulaciones muy discapacitante).
* Algunos canceres (del endometrio, mamay colon).
Elriesgo de contraer estas enfermedades no transmisibles crece con el aumento del IMC.

La obesidad infantil se asocia con una mayor probabilidad de obesidad, muerte prematura
y discapacidad en la edad adulta. Pero ademas de estos mayores riesgos futuros, los
nifios obesos sufren dificultad respiratoria, mayor riesgo de fracturas e hipertension, y
presentan marcadores tempranos de enfermedad cardiovascular, resistencia a la insulina
y efectos psicologicos.

¢ Como puedenreducirse el sobrepesoy laobesidad?

El sobrepeso y la obesidad, asi como sus enfermedades no transmisibles asociadas, son
en gran parte prevenibles. Para apoyar a las personas en el proceso de realizar
elecciones, de modo que la opcidén mas sencilla sea la mas saludable en materia de
alimentos y actividad fisica periddica, y en consecuencia prevenir la obesidad, son
fundamentales una comunidad y un entorno favorable.

En el planoindividual, las personas pueden:
e Limitar la ingesta energética procedente de la cantidad de grasa total y de
azucares.
e Aumentar el consumo de frutas y verduras, asi como de legumbres, cereales
integrales y frutos secos.
¢ Realizar una actividad fisica periodica (60 minutos diarios para los jévenes y 150
minutos semanales para los adultos).

Estrias

Las estrias (gravidicas) pueden aparecer cuando hay un rapido estiramiento de la piel y, a
menudo, se las asocia con el agrandamiento del abdomen durante el embarazo. Se puede
dar también en nifios que se han vuelto obesos rapidamente. Igualmente, se pueden dar
en nifios y nifias durante el rapido crecimiento en la pubertad. La localizacion mas comun
de las estrias se encuentra en las mamas, caderas, muslos, gluteos, abdomen y los
costados.

Las estrias aparecen en forma de lineas paralelas de piel rojizas, brillantes y delgadas que

con el tiempo se tornan blancuzcas y con apariencia de cicatriz. Las estrias pueden ser
ligeramente profundas y presentar una textura diferente de la piel normal.
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También pueden presentarse como resultado de una formacién anémala de colageno o
como resultado de medicamentos o substancias quimicas que interfieren con la formacién
de éste. De la misma manera, pueden estar asociadas con el uso prolongado de
compuestos de cortisona, diabetes, enfermedad de Cushing y el periodo de posparto.

Causas

Factores endocrinos, fisiologicos, disfunciones metabdlicas por trastornos en el
metabolismo de la glucosa, adelgazamientos bruscos, anabolizantes, predisposicion
genética (pieles claras y rubias tienen mas predisposicion de padecer estrias que las
personas de piel oscura).

Patologias
Sindrome de Cushing
Sindrome de Ehlers-Danlos
Embarazo
Pubertad
Obesidad
Uso excesivo de cremas para la piel a base de cortisona

Silas estrias no son causadas por cambios fisicos normales, se pueden hacer examenes.
Se pueden recetar retinoides topicos, aha’s, los cuales pueden ayudar a mejorar la
apariencia de las estrias. El tratamiento con laser también puede servir.
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Flacidez o Elastosis

La flacidez o elastosis cutanea es un signo de envejecimiento natural o acelerado que
ocurre como resultado de la pérdida de resistencia de la piel debido a la disminucién de la
sintesis de colageno y su disfuncién. Por otro lado, los musculos que se encuentran por
debajo de la piel pierden su tonicidad y es por ello que el rostro y el cuerpo van perdiendo
su estructura anatomica normal.

Causas

El principal factor causante de la flacidez es el proceso de envejecimiento. Sin embargo,
algunos factores como la exposicién solar, el tabaquismo, la alimentacién inadecuada y el
sedentarismo aceleran este proceso e intensifican la flacidez cutanea.

¢ Como se identifica laflacidez?

En la cara se aprecian arrugas leves en lineas de expresién cuando la flacidez es muy
leve. Sin embargo, cuando ya estan afectados los musculos se forman arrugas profundas,
surcos y pliegues. En el resto del cuerpo, se aprecia una morfologia y estructura
anatémica alterada con la piel colgante, principalmente en brazos, abdomen, caderas y
muslos. Se puede también entender que la flacidez es alteracion de los tejidos de la piel
por la pérdida de tono y elasticidad, mientras que la elastosis es la pérdida y degradacién
de las fibras elasticas de la dermis por envejecimiento cutaneo y envejecimiento actinico
(solar).

Existen diferentes alternativas de tratamiento para revertir la flacidez cutanea. La
Radiofrecuencia corporal puede ser un tratamiento muy eficaz. Es un método no invasivo
que utiliza ondas electromagnéticas y calor profundo para compactar los tejidos y se lleva
a cabo cada semana durante aproximadamente ocho a diez sesiones de 25 minutos cada
una, dependiendo el tipo de cada paciente.

Importancia profesional de la celulitis, la obesidad y las estrias

El profesional de la Estética Integral puede colaborar en los tratamientos de obesidades
localizadas con masajes, vendas calientes, sudacion, termolipdlisis, cavitacion, laser, etc.
Y asesoramiento referente a la prevencién, con alimentacién adecuada, y practicando
ejercicio.

En el caso de la celulitis el profesional realizara el diagnostico por medio de la técnica de
pinzamiento, palpamiento y pellizcamiento, checando los factores que la generaron, tales
como factores alimenticios, genéticos, hereditarios, mecanicos, etc. En casos de celulitis
los tratamientos pueden durar mas ya que no hay resultados definitivos. Los tratamientos
pueden ir de la mano con cirugias como la liposuccion en caso de tener una etapa donde
los macronddulos estan muy desarrollados.

Los tratamientos estéticos de las estrias son poco eficaces cuando han evolucionado en
la formacién de las cicatrices, estas seran mas dificiles de tratar, las estrias no
desaparecen, se disimulan, hidratan, regeneran, la prevencién sera el factor importante
para disimular y prevenir su aparicién o su extension, especialmente en el embarazo. Los
tratamientos iran dirigidos a mantener en buen estado la piel y mejorar la elasticidad de la
dermisy la hidratacién de la epidermis.
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Enfermedades Cutaneas
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Las infestaciones e infecciones cutaneas mas importantes desde el punto de vista de la
Estética Integral son la pediculosis, la sarna, la foliculitis, el impétigo, la erisipela, los
herpes, el intertrigo, la tifia, la pitiriasis versicolor y la candidiasis, ademas de los tumores
causados por el cancer en la piel.

Pediculosis

Una infestacion por piojos (pediculosis) se refiere a la presencia de determinados tipos de
piojos en zonas del cuerpo con vello o en la ropa. Existen varios tipos y los seres humanos
pueden infestarse por tres tipos de piojos distintos: los de la cabeza, los de la ropa o el
cuerpoy los pubicos. Estos ultimos también se pueden denominar ladillas. Puede llamar la
atencioén la presencia de pruritos o lesiones en el cuero cabelludo, se observan parasitos o
las liendres (huevos) de aspecto blanquecino o rojizo que se fijan en el cabello con una
especie de cemento.

Sarna o Escabiosis (acaros)

Es una enfermedad de la piel causada por el acaro parasito Sarcoptes_scabiei, llamado
comunmente arador de la sarna. Es una ectoparasitosis de distribucidn mundial en todas
las razas. Es una afeccion cosmopolita, extremadamente contagiosa, que se observa en
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particular en las personas que viajan a menudo. Alcanza a todas las capas de la poblacion
y constituye una dermatosis muy frecuente y de facil tratamiento.

Caracteristicas principales:
® Huésped: el humano. Este acaro novive mas de 2 a4 dias en el ambiente.
® Contagio: la enfermedad es facilmente transmisible por el contacto directo, o a
través de prendas, ropa, sabanas, toallas.
En algunos casos se puede adquirir por contacto con animales infectados, sobre
todo perros (Sarcoptes scabiei var. canis) y gatos.

Foliculitis

Infeccidn del aparato pilosebaceo, se manifiesta en forma de pequefia pustula, con un
punto blanco en su vértice, centrada por un pelo, y a menudo rodeada de un halo rojo. Su
localizacion es en cara, espalda, gluteos, bigote, pubis, axilas, piernas, su agente causal
es el Staphylococcus aureus se puede prevenir con productos antisépticos.
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Impétigo
Se llama impétigo vulgar o impétigo contagioso a una infeccion de la piel producida por
bacterias, que afecta principalmente a nifios pequenos.

Sintomas:
Los sintomas del impétigo se aprecian en la piel, que presenta las siguientes
caracteristicas:

e Inicialmente la piel toma un color mas rojizo, como si estuviera irritada, y el
paciente siente picor en lazona.

® Brotan vesiculas y pequefas ampollas de pared muy fina que se rompen
facilmente y sueltan pus al exterior. Este pus es muy contagioso y hay que evitar el
contacto con él.

e Pielen carne viva, enrojeciday con sangre.

e Ampollas mas resistentes que tienen alrededor costras amarillentas, del color de
la miel, muy caracteristicas del impétigo. También pueden aparecer costras al
coagularse la sangre en lesiones mas profundas.

® Ganglios inflamados cerca de la piel afectada. Se desplazan al moverlos y pueden
doler, aunque lo mas frecuente es que pasen desapercibidos.

La erupcién comienza en un solo punto de la cara, labios, brazos o piernas. La zona que se
afecta con mas frecuencia es la cara alrededor de la boca (los nifios pequefios ademas
suelen dejar la baba alrededor de la boca y eso favorece la infeccién). La afectacion del
tronco, manos y pies es muy poco frecuente. Cuando la persona afectada se rasca puede
propagarse la infeccion a otras zonas de su cuerpo. En ninguin momento aparece fiebre o
malestar general, ya que es unainfeccion localizaday superficial.

Elagente causal es el Staphylococcus aureus y estreptococos.

Erisipela
La erisipela generalmente es causada por las bacterias estreptococos del grupo Ay puede
afectar tanto a nifios como a adultos.

Dentro de los factores de riesgo se encuentran:
Un corte en la piel
Problemas con el drenaje através de las venas o el sistema linfatico
Llagas (ulceras) cutaneas

La mayoria de las veces, la infeccion se presenta en las piernas. Igualmente, puede ocurrir
enlacara.
Sintomas:
Ampollas
Fiebre, temblores y escalofrio
Dolor, mucho enrojecimiento, inflamacion y calor en la piel por debajo de la ulcera
(lesion)
Lesion cutanea con un borde elevado
Ulceras (lesiones por erisipela) en las mejillas y el puente nasal
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En algunos casos, las bacterias pueden viajar hasta la sangre, lo cual ocasiona una
afeccién denominada bacteriemia. La infeccion puede diseminarse a las articulaciones,
los huesos y las valvulas cardiacas.

Otras complicaciones abarcan:
Retorno de lainfeccién
Shock séptico

Herpes
El herpes es una infeccion causada por un virus herpes simple (VHS). El herpes bucal
provoca llagas alrededor de la boca o en el rostro. El herpes genital es una enfermedad de
transmision sexual (ETS). Puede afectar los genitales, gluteos o el area del ano. Otras
infecciones por herpes pueden afectar los ojos, la piel u otras partes del cuerpo. El virus
puede ser peligroso en recién nacidos o en personas con sistemas inmunes debilitados.
Existen dos tipos de herpes simple:
El herpes simple tipo 1 frecuentemente causa llagas labiales. También puede
causar herpes genital.
El herpes simple tipo 2 frecuentemente es el que causa el herpes genital, pero
también puede afectar la boca.

El herpes simple se contagia por contacto directo. Algunas personas no tienen sintomas.
Otras presentan llagas cerca del area por la cual penetré el virus al cuerpo. Estas se
convierten en ampollas que causan picazon y dolory posteriormente se curan.

La mayoria de las personas tiene brotes varias veces al afio. Con el transcurso del tiempo,
los brotes se hacen menos frecuentes. Los medicamentos que ayudan al cuerpo a
combatir el virus pueden ayudar a mejorar los sintomas y disminuir los brotes.
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Intertrigo

El intertrigo es un sarpullido que, por lo general, afecta los pliegues de la piel, donde una
parte de la piel se roza con otra o0 donde a menudo hay humedad. Es provocado por
levaduras, hongos o bacterias.

El intertrigo es mas comun en personas que tienen sobrepeso o que tienen diabetes. Las
personas que tienen tablillas, aparatos ortopédicos o prétesis ortopédicas también tienen
mas probabilidades de desarrollar este sarpullido.

Los sintomas del intertrigo incluyen un sarpullido de color marrén rojizo que puede
aparecer en cualquier lugar en que una parte de la piel se roza con otra o junta humedad.
Las areas mas comunes incluyen entre los dedos de los pies, en las axilas, en el areade la
ingle, en la parte de abajo del vientre o los senos, y en el pliegue de la nuca. El intertrigo
también puede afectar la piel entre los gluteos.

La piel afectada a menudo estara muy excoriada, y es posible que tenga comezdn o que
rezume liquido. En casos graves, es posible que el intertrigo provoque mal olory es posible
que la piel se agriete y sangre.

El agente causal dermatofitos. Candida albicans, levadura inofensiva habitual del tracto
digestivo que origina enfermedades de la piel y mucosas, como el mal de algodoncillo.

| 184 |



Enfermedades Cutaneas | TEMA 9 | ANATOMIA

Tina
O culebrilla, es una infeccién de la piel causada por un hongo. La tifia corporal es muy
comun enlos nifos y atletas.

Rlesgo de la tifia corporal
Al tener contacto de piel con piel con una persona que tiene culebrilla.
Al tener o usar objetos que han sido usados por una persona con culebrilla. Estos
incluyen toallas, vestidos y ropas de cama. En escuelas y guarderias infantiles,
estos pueden ser tapetes para dormir o peluches. En lugares publicos, puede estar
a riesgo al tocar superficies en piscinas o gimnasio, tapetes para luchar y cabinas
de duchas.
Altocar una mascota infectada.

Signos y sintomas de la tifia corporal

La tifia del cuerpo puede comenzar como 1 o mas parches planos enrojecidos. A medida
que lainfeccidn crece, los parches se extienden en forma circular o anillo, dejando un poco
de piel con aspecto sano o normal en el centro. En el borde del anillo, la piel esta enrojecida
y levantada. Los parches pueden estar secos, escamosos o humedos y con costras. La
piel infectada puede presentar picazdén. Aunque la infeccion aparenta ser como si usted
tuviera una culebrilla bajo su piel, no hay una culebrilla presente.

¢ Como se trata latina corporal?

La tifa corporal generalmente es tratada con un medicamento antifungico. Puede ser
administrado en forma de crema o pildora, se debe el medicamento hasta que se termine,
aunque lainfeccion aparente haber desaparecido.

Riesgos de la tifia corporal
El hongo puede propagarse y causar otras infecciones en la piel. Se puede contraer la tifia
corporalmas de unavez.

(,Como evitar propagar la tifia corporal?
Lavar todo objeto que haya estado en contacto con piel infectada: toallas,
vestidos y ropas de cama en agua caliente. Utilizar detergente. Limpiar duchas,
tapetes y pisos con un limpiador que contenga germicida o fungicida.

No compartir objetos personales: toallas, cepillos, peines o accesorios de
cabello.

Mantener la piel, cabello y uias, limpias y secas: Bafio todos los dias y secarse
la piel antes de aplicarse el
medicamento sobre la area infectada.
Lavar las manos frecuentemente. No
rascar uUlceras. Esto puede causar que
la infeccion se propague.

Evitar mascotas infectadas: Un
parche de pelaje perdido, es un signo
de infeccién en una mascota. Llevar a
la mascota infectada a un veterinario
para tratamiento.
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Candidiasis

Son infecciones agudas o crénicas de la piel y mucosas causadas por un tipo de hongo
llamado Candida. La especie que con mas frecuencia causa candidiasis, también llamada
candidosis, es la Candida albicans (60-85% de los casos de candidiasis). Otras especies
menos frecuentes son C. dublinensis, C. tropicales y C. parapsilosis, entre otras.

La candidiasis puede afectar a diversas areas, desde diversas zonas de la piel y sus
pliegues, las uiias, la boca, diversas partes del aparato digestivo, la vejiga o los genitales,
incluso las valvulas cardiacas.

A pesar de ser un hongo infeccioso, la Candida se encuentra normalmente en la flora
comun de la boca, intestino y vagina, incluso en personas con un sistema inmune sano.
Aunque en pacientes con las defensas debilitadas, diabéticos e incluso embarazadas su
presencia suele ser mas habitual.

En general, la Candida es la cuarta infeccién que con mas frecuencia se adquiere durante
un ingreso hospitalario comun.

Tumores malignos de la piel

En el cancer cutaneo se encuentran células malignas que se originan a partir de las
diferentes células de la piel, principalmente los queratinocitos (carcinoma basocelular,
carcinoma escamoso) y los melanocitos (melanoma). Los canceres cutaneos crecen de
forma incontrolada, con mayor o menor velocidad. Algunos de estos tumores pueden dar
lugar a metastasis (propagacion).

Carcinoma basocelular

Es el tumor maligno mas frecuente de la piel. Suele aparecer en zonas que han sido
expuestas al sol. Este tumor no da lugar a metastasis pero puede ser especialmente
peligroso si crece cerca de orificios como la nariz, los ojos y las orejas.
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¢, Como se manifiesta?
Suele presentarse como una lesion de crecimiento lento (en meses) blanca, nacarada,
brillante, con pequefos vasos capilares en su interior y que sangra con frecuencia de
forma casi espontanea.

Carcinoma de celulas escamosas

Célula basal
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Carcinoma escamoso

Es el segundo cancer de piel en frecuencia, con una incidencia en nuestro entorno de 20
casos por cada 100.000 habitantes/ano. Este tumor puede dar lugar a metastasis en los
ganglios linfaticos.

¢ Como se manifiesta?: Suele presentarse como una protuberancia de color sonrosado,

rojizo y de crecimiento bastante rapido (en semanas) en areas expuestas al sol, que no
cura espontaneamente y que puede ulcerarse.

Carcinoma de células escamosas

Estrato corneo

Ulcera

Bordes elevados duros

- Epidermis
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Queratosis actinicas: Son lesiones premalignas que pueden convertirse en carcinomas
€SCamosos Y que aparecen en zonas que han recibido mucha radiacion solar.

¢ Como se manifiestan?: Se manifiestan como lesiones rasposas y descamativas, a
menudo, multiples.

Melanoma maligno

El melanoma maligno (MM) es el tumor maligno derivado de los melanocitos, las células
que producen pigmento (melanina) en la piel. Es un tumor que habitualmente se desarrolla
en la piel, aunque también puede aparecer en las mucosas y en otras localizaciones. El
MM se observa predominantemente en individuos adultos jévenes; en mujeres mas
frecuentmente en las extremidades, y en los varones en el tronco, cabezay cuello, aunque
puede aparecer en cualquier localizacidén cutanea.

MELANOMA

Area anormal

- Epidermis
Melanina &
\ r Dermis
Melanocito ' B
rHipodermis
Melanoma ~
~Capa muscular

¢Cuando hay que sospechar un melanoma maligno? Ante una lesién pigmentada
("lunar") que sea:

A: Asimétrica (formairregular)

B: Bordesirregulares

C: Coloracioénirregular

D: Didmetro (tamafio) > 6 mm.

E: Evolucion (Crecimiento en poco tiempo)
Este sistema se conoce comolaregladel ABCDE

Aveces, las caracteristicas de la lesidn pueden observarse de forma mas precisa a través
de la ayuda de un aparato que aumenta los detalles de la lesidn (dermatoscopio).
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¢, Como se diagnostica un melanoma maligno?

La sospecha diagnéstica de melanoma maligno es fundamentalmente clinica. Frente a
una lesién pigmentaria con unas caracteristicas clinicas sospechosas (reglaABCD), debe
practicarse una biopsia o la extirpacion de la lesion. El estudio histopatoldégico permitira
establecer un diagnoéstico definitivo. El patélogo no sélo informa del diagnéstico de
melanoma sino que también mide su profundidad (en milimetros), ya que el pronésticoy la
actitud posterior pueden depender de este dato.

En algunas personas con muchas lesiones pigmentadas que pueden ser sospechosas o
de riesgo, puede ser aconsejable la realizacion de estudios peridédicos de dermatoscopia
digital.

Sarcoma de Kaposi

El sarcoma de Kaposi hace que se desarrollen anomalias en los tejidos que se encuentran
debajo de la superficie de la piel en cualquier parte del cuerpo o en las membranas
mucosas de la boca, la nariz o el ano. Estas anormalidades de la piel se producen en los
miembros inferiores en el 90% de los casos y aparecen como manchas o bultos elevados 'y
con cambios de color que pueden ser desfigurantes pero rara vez producen molestias o
dolor. El sarcoma de Kaposi se produce por un tipo de virus herpes, el denominado virus
herpes asociado al sarcoma de Kaposi (KSHV o HHV-8). Esta enfermedad se
consideraba antes muy rara y afectaba fundamentalmente a varones mediterraneos o del
Este de Europa. Sin embargo, en los ultimos 20 afios, la mayoria de los casos de sarcoma
de Kaposi se han desarrollado en personas con infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH)y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

Otros grupos que sufren de supresiéon de la inmunidad también tienen un riesgo mayor de
desarrollar sarcoma de Kaposi. Los receptores de trasplantes de 6rganos sélidos, como el
rindn, el corazéon y el higado, tienen un riesgo 128 veces mayor de desarrollar la
enfermedad.

Importancia profesional de las infestaciones, infecciones y tumores cutaneos

Son alteraciones que pertenecen al campo de la Dermatologia, pero sin embargo la
profesional de la Estética Integral debe conocerlas, para aconsejar a sus clientes en visitar
a un especialista en el caso de las infestaciones e infecciones para evitar también el
contagio o propagacion de las mismas.

Estas manifestaciones pueden transmitirse a través de objetos, utiles, ropa, etc. Todo
debe estar esterilizado 6 usar material desechable. Es preferible, en caso de las
depilaciones -al causar foliculitis- hacer una asepsia de la zona antes y después, usar
ceras de un solo uso. Desinfectar en caso de tratamientos corporales y aparatologia,
electrodos, accesorios, y bandas.
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Temal
Quimica Cosmética

Ciencia que se encarga de estudiar los constituyentes quimicos aptos para ser empleados
en la composicion o formulacion de los cosméticos. Conceptos basicos en la estructura,
funcion y clasificacion de la piel para evaluar las formulaciones que existen para buscar la
saludy belleza de la piel, el contorno y sus anexos.

El principal objetivo es la idea generalizada de la elaboracion de los cosméticos,
identificando de esta manera la accion que deben de tener en cada aplicacion especifica.
Como visualizar de una manera sencilla la eficacia de un cosmético, dependiendo de los
activos utilizados, del tipo de piel que trabajemos y el problema que tengamos de resolver.

Cosmético: Medios técnicos preparados o formulaciones destinados a mantener,

perfeccionar o restaurar la belleza del cuerpo humano. Tomando como referencia la zona
de aplicacién de los cosméticos.
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La clasificacidon sistematica es la siguiente:

1. Cosméticos cutaneos (distinguiendo entre cara y cuerpo)
2. Cosméticos de las producciones cutaneas, destinadas a:
Producciones corneas (ufias)
Sistema piloso y capilar (vello, cabello, barba, bigote)
Glandulares
Pigmentarias
3. Cosméticos de vestibulo y la cavidad bucal: labios (mucosa de transicion),
dientes, orbicular de labios.
4. Cosméticos de cavidad vaginal
5. Cosméticos de los ojos (parpados, pestafias, cejas, zona periocular, orbicular
de 0jos).

La ley general de salud define a los productos de perfumeria y belleza como:

Aquellos destinados para su aplicaciéon directa a la piel de sus anexos
independientemente de su estado fisico, y que tienen por objeto embellecer, mejorar la
apariencia y conservar la limpieza, modificar el olor natural del cuerpo y conservar las
caracteristicas fisicoquimicas de la piel.
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Historia de la Cosmiatria

Para hablar de cosmiatria se tiene que hablar antes de la cosmetologia, es decir del
producto cosmético mas que de la técnica de aplicacion de un cosmético.

El cosmético en los afios 50 del siglo XX era un producto primario que se aplicaba con la
idea de noinfluir en lafisiologia de la piel.

En esa misma época hubo una explosion comercial en el ambiente cosmético, sin
embargo muchos de los beneficios que se atribuian a los productos surgian mas de un
enfoque comercial que cientifico.

Hacia finales de los afos 50 y principios de los 60 esto empieza a cambiar. En 1959 Se
funda la Federacion Internacional de Sociedades de Quimicos Cosméticos (IFSCC,
Internacional Federacién of Societies of Cosmetic Chemist), que a su vez provoca la
creacion de sub sociedades que buscan crear formulaciones con enfoques cientificos.

De igual manera, en 1960 en el ambito académico, se desarrollan libros de cosmética
dermatolégica. En un congreso de Estocolmo el Dr. Auriel Voina, menciona que hay que
incluir la cosmetologia en el trabajo interdisciplinario. El cual propuso el programa de
capacitacion en el cual se buscaba igualar la comunicacién entre los miembros del grupo
de trabajo, para lo cual se tenia que capacitar mas a la técnica cosmetologa y con ello
manejara el lenguaje necesario y los conocimientos basicos a la hora de trabajo en equipo.
Asi que la cosmetologa tenia que estudiar cosmiatria, pero también el médico y el quimico
cosmeético, puesto que el objetivo era darle a la cosmética un enfoque mas bioldgico.

Para distinguir a las personas que tenian esta vision de las que no la tenian, se propuso
anadir el término —iatria,- muy usada en medicina, para darle una resonancia cientifica al
ejercicio de aplicacion de los cosméticos.

¢ Qué es lo que tratamos las cosmiatras y cosmetélogas?

Dermatosis insestéticas

El Dr. Marcial Quiroga es quien propone el término dermatosis inestéticas para definir las
lesiones que no eran cruciales para la vida del individuo pero si eran determinantes para
que viviera feliz. Habia lesiones superficiales de la piel que afectaban en lo mas intimo al
individuo con respecto a su integracion social, afectaban su confianza y autoestima.

Al mismo tiempo que va surgiendo literatura que da fundamentacion a la quimica
cosmética como Maison G de Navarre, considerado el padre de la quimica cosmética
moderna. Asi como los autores americanos Sagaren y Harry y Pierre Antoni, francés.

En 1978 la FDA (Food and Drug Administration) habla por vez primera del filtro solar,
considerandolo un producto que puede salvar vidas a la hora de prevenir el cancer
cutaneo y dandole asi a su formulacion un caracter, en algunos casos, vital para la salud
delindividuo.
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Para el Dr. Jaime Rubin el trabajo interdisciplinario era basico a la hora de ejercer la
cosmiatria. Decia que ningun especialista era mas importante que otro, se trataba de un
grupo en pro de la persona: el quimico cosmético cuando usa su creatividad y a través de
su conocimiento realiza la formulacion para un biotipo cutaneo, el dermatologo con su
conocimiento de la piel y sus patologias, y la terapeuta, la cosmetodloga, capacitada para
ejercer la cosmiatria, todos trabajando en conjunto para tratar lo que se llama lesiones
inestéticas. Se trataba de una conjuncidn de ciencias en pro de una disciplina naciente: la
Cosmiatria.
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ZCOmMo debe trabajar
la Esteticista Cosmiatra y el Médico?

Esteticista

Médico

La esteticista es una profesional
que estudio un curso o diplomado

El médico es un profesional que
estudi6 una carrera

La esteticista atiende a un cliente que
necesita un tratamiento para una
disfuncion: dermatosis inestéticas

El médico atiende a un paciente que
necesita un tratamiento para un
problema de salud

Para diagnosticar, la esteticista necesita
un didlogo con su cliente para conocer
sintomas, por ejemplo: desde cuanto
tiene la pigmentacion, el acné,
la sensibilidad, etc.

Para diagnosticar, el médico tiene un
didlogo con su paciente para conocer
sus sintomas, por ejemplo: si ha
tenido fiebre, cuando iniciaron los
dolores, las sudoraciones, etc.

Luego del didlogo, la esteticista examina
la piel con lupa, manualmente sentimos
la turgencia de la piel, observamos la
forma de los poros para determinar si
su dilatacién es por exacerbacion de
grasa o por deshidratacion, etc.

Luego del didlogo, el médico ausculta a
su paciente, toma la presioén arterial,
escucha el corazon, etc.

La cabina es como un laboratorio donde
la esteticista analiza el grosor de la piel,
su textura, lineas de expresion,
coloracién, edad, su rutina diaria de
cuidados y luego da su diagndstico,
explica la terapia mas adecuada y
aplica los cosméticos.

Esto con ayuda de un historial
estético que habla del cliente y de un
analisis de la piel el cual se archiva en
un expediente, para nuestra posterior
informacion.

Si lo cree conveniente, el médico pide
examenes de laboratorio, espera los
resultados y luego da su diagnoéstico,
explica la terapia mas adecuada y la
dosis de los medicamentos.
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Temall
Los Cosméticos

Es toda sustancia o preparado destinado a ser puesto en contacto con las diversas partes
superficiales del cuerpo humano o con los dientes, y las mucosas bucales, con el fin
principal de limpiarlos, perfumarlos, decorarlos, modificar su aspecto y corregir olores
corporales, protegerlos y mantenerlos en buen estado.

Composicion de los cosméticos

Un ingrediente cosmético es toda sustancia quimica o preparado de origen, animal,
vegetal, mineral, sintético, semi sintético. Que forma parte de la composicién de los
cosmeéticos. Esto dependera de su funcion, y su clasificacion sera:
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Principios Activos, Excipientes, Aditivos
y Correctores.

Activo
Son el nucleo principal de un cosmético y su actividad es la que va a determinar la funcién
que realice.

Efecto, acciony ejemplos:

Abrasivos: Desgastan (exfolian) o arrancan algo por friccion
Carbonato calcico, fostato calcico, 6xido de Silice, semillas de Fresa, Bambu,
chabacano, el acido salicilico y el acido citrico son Beta aminoacidos o sea acidos
muy suaves.
Acondicionadores: Corrigen o mejoran el estado del cabello
Derivados de proteinas, derivados de Lanolina.
Antiestaticos: Neutralizan las cargas eléctricas electrostaticas
Siliconas (Abil- antiestatico) Lanolinas, dimeticonas
Antiflogisticos: Reducen las inflamaciones.
Acido glicirrético, alfa-bisabolol, guayazuleno.
Antimicrobiano: Productos que destruyen los microorganismos.
Metilparaben, propilparaben, Conservantes antimicrobianos, triclosan (lrgasan
DP-300).
Antiperspirantes: Reducen la secrecion sudoral.
Derivados de Aluminio a veces con alantoina. El clorhidrato de Aluminio se usa en
desodorantes.
Antipruriginosos: Alivian el picor.
Extracto de Avena, mentol, cocoatos de glicerilo.
Antisolares: Protegen de la radiacion solar.
Acido para-aminobenzoico (PABA), Dioxido de titanio y filtros solares en general
como: Neoheliopan E (filtro solar Uva. Uvb), -Prosolal, Octil- Metoxicinamato,
Benzofenona 3, Parsol.
Astringentes: Estrechan los conductos en glandulas sebaceas.
Derivados de Azufre.
Aclarantes: Aclaran un color oscuro.
Peréxidos.
Depilatorios: Eliminan el vello.
Ceras con colofonia, tioglicolatos, sulfuros.
Descongestivos: Reducen la congestion o exceso de sangre en una zona.
Guayazuleno, extracto de camomilla (manzanilla).
Desodorantes: Retrasan |la produccion de olores corporales.
Triclosan (Irgasan DP-300) (bactericidas en general).
Epitelizantes: Activan la regeneracion de la epidermis.
Alantoina.
Estimulantes: Activan la circulacion sanguinea.
Alcanfor, nicotinato de tocoferilo.
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o Exfoliantes: Eliminan |las células mas externas de la capa cérnea.

Acido Salicilico, alfa-hidroxiacidos (AHAS), dioxido de silice, polvo fino. Palmitato
de vitamina A (retinol o vit.A), Acido, Ascérbico (vitamina C).

* Antioxidantes: Hidratan e impiden la oxidacidén de la Tirosina. Acetato de Tocoferilo
(Vtiamina E), Acido Ascorbico (Vit. C), disminuye la formacion de melanina.

* Fijadores capilares: Mantienen laforma del peinado.

Polivinil-pirrolidona y polivinil-acetato. Para un spray.

* Filmoégenos: Forman una pelicula al evaporarse el disolvente.

Polivinil-pilorridona, sueros de bovino o equino. Colageno Hidrosoluble, hidratante,
filmbégeno, cicatrizante, y estabilizante cutane.o

* Hiperemiantes: Aumentan el flujo de sangre hacia una zona de la piel. Nicotinato
de metilo.

e Mantenedores de espuma: Evitan que la espuma colapse en tiempos cortos
Dietalonamida de coco, 6xidos de aminas grasas. En shampoos actua en forma de
excipiente, y en mantenedores de espuma como activo.

¢ Mordientes: Facilitan la penetracion de productos en el tallo Piloso.

Agua oxigenada, Amoniaco.

* Perfumes: Producen sensaciones olfativas agradables.
Rosa, lavanda, jazmin, Madera, Musgo, etc.

e Pigmentos : (Activo y aditivo) Compuestos coloreados insolubles.
Dioxido de titanio, caolin, mica, pigmentos sintéticos, (presente en labiales y
antisolares).

 Queratoliticos: Descementantes de las células de la capa cornea. Acido glicélico,
sulfuro de Selenio, piroctona olamina.

e Refrescantes: Producen sensacion de frescorenla piel.

Mentol, almidon, caolin.

* Tintes: Cambian el colordel cabello.
Diamino-bencenos, resorcina, hidroquinona, alfa-naftol.

e Tonicos: Estimulan latersurade lapiel.

Acido tanico, proteinas tensoras (ver filmégenos).
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Excipientes o vehiculos

Son las sustancias con que se mezclan o se disuelven los principios activos, ya que estos
no se pueden aplicar puros. El excipiente principal es el agua, pero también pueden ser
grasas o mezcla de ambos. Otros excipientes como el alcohol, glicerina, el polietilenglicol,
la acetona, etc. Condicionan la forma de presentacion de un producto o forma cosmética
final. Se clasifican por su accion en el cosmético: Disolventes (mayoritariamente agua),
Espesantes o modificadores de la viscosidad, Correctores del PH, Secuestrantes de iones
metalicos, Solubilizantes, y Suavizantes, etc.

EJEMPLOS:

v

v

D N NN
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Compactantes: Mantienen unidos los polvos compactos.
Estearato se Zinc, gomas, estearato de Magnesio. (aglutinantes)
Detergentes: Eliminan la suciedad.
Laurilsulfato Sédico, Lauril- éter sulfato sédico.
Disolventes: Diluyen compuestos.
Propilenglicol, etanol, Acetato de butilo (esmaltes).
Emolientes: Producen suavidad y tersura.
Derivados de lanolina, derivado Siliconas como la Ciclocilicona.
Emulgentes: acilitan el mantenimiento de las emulsiones.
Tween, Span, Arlacel, Brij, Mirj, Lanette, Dimeticonas o derivado de las Siliconas.
Espesantes: Aumentan la viscosidad. Se mezclan en agua.
Carbopol 940, gomas naturales o carbonero, alcohol cetilico. CMC
(Carboxi—metil-Celulosa), Veegum.
Estabilizantes: Previenen la descomposicion y deterioro.
Para agua oxigenada: sulfato de beta-hidroxiquinoleina.
Gelificantes: Aumentan la viscosidad de los productos (espesantes)
Carbopol 940, sepigel, Unitwix, Cera bellina

Humectantes: Aportan y retienen elagua en la piel.

Glicerol, Sorbitol, Glicoles en general. Higroplex (Hexilenglicol- Glucosa-
Fructuosa-Sucrosa-Urea-Dextrina-Alanina-Acido Glutamico-Acido Aspartico) Este
actuatambién como un activo.

Lubricantes: Facilitan el deslizamiento entre dos superficies.

Vaselinas, Aceites, Miristato de isopropilo.

Nacarantes Dan un aspecto opaco perlado a los geles.

Acido estearico, coperlados, micarecubierta de Zinc.

Pilomotores: Provocan la ereccidn del pelo antes del afeitado.

Derivados de morfolina, derivados de imidazolina.

Reengrasantes: Depositan grasaen la piel y el pelo.

Lanolina, lanolina etoxilada alcoholes grasos.

Solubilizantes: Permiten la dispersion de un perfume oleoso en agua.
Aceites polioxietilenados, Tween.

Suavizantes: Dan suavidad y tersura ala piel o al pelo.

Aceites y grasas en general (ver acondicionadores).

Tensioactivo: Funge como corrector del producto.

Ejemplo: La Trietalonamina TEA corrige el PH y compatibilidad, cuidan bien tanto
la piel como al cabello. Trietalonamina TEA (lauril sulfato de trietalonamina).
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v" Quelante: Secuestrante de iones metalicos o agentes quelantes capaces de unirse

a otros con carga + o -, inmoviliza alos compuestos para evitar que interfieran en
las propiedades del producto. Se emplea en shampoos, Jabones, tinte, geles,
cremas, tonicos, etc. EDTA Acido tetraacético etilendiamina.

Aditivos:

Son sustancias que, incorporadas a un cosmético, evitan su deterioro (conservantes) o
mejoran su aspecto (colorantes, perfumes) y ayudan a conseguir un producto estable,
atractivo y mas facil de comercializar.

A todos ellos se les atribuye ser responsables de irritaciones y alergias. Hoy en dia se
tiende cada vez mas a prescindir de ellos o sustituirlos por compuestos menos agresivos.

>

Antioxidantes Previenen el enranciamiento de las grasas.

Butil-hidroxi-anisol (BHA), butil-hidroxi-tolueno,(BHT) Tocoferoles (vitamina E) y
AcidoAscorbico (vit. C).

Antimicrobianos

Evitan el deterioro del producto.

Para-hidroxibenzoatos, Imidazolidinil-urea también conocido con otro nombre
como Diazolidinyl urea. Estéres del acido para-aminobenzoico (Metilparaben
Propilparaben), Triclosan, Butilparaben.

Quelantes Inmoviliza los compuestos para evitar que interfieran en las
propiedades del producto. Se emplea en shampoos, geles, jabones, tintes, cremas,
ténicos, etc.

EDTA Acido Tetraacético etilendiamina.

Colorantes Compuestos coloreados solubles enagua o en grasas.

Tartracina, clorofila, indigotina, azul de metileno.

Pigmentos Compuestos coloreados insolubles.

Dioxido de titanio, caolin, mica, pigmentos sintéticos,

Presente en labiales y antisolares.
Perfumes Producen sensaciones olfativas agradables.
Rosa, lavanda, jazmin, Cuero, Madera, Musgo, etc.
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Correctores:

Estos mejoran la propiedad de un cosmético, mejora sus propiedades o su aspecto,
estabilizando la formula o mejorando la forma de presentacion de un producto. Su
clasificacibn viene dada por la funciébn que realizan sobre el cosmético. Algunos
cosmeéticos pueden llevarlos todos juntos o bien llevarlos de forma individual.

Algunos de ellos son:
Correctores del PH: Acidificando o alcalinizando. Acidos o bases que permiten
ajustar el PH final de los cosméticos a valores indboneos.
Trietalonamina TEA (Lauril sulfato de Trietalonamina).

Espesantes o Modificadores de la Viscocidad: Aumentan la viscosidad.
Carbopol 940, gomas naturales o carbonero, alcohol cetilico. Funge también como
excipientes. Al Carbopol 940 se le conoce también como Carbomer 940.
Secuestrantes de iones metalicos o agentes quelantes: Compuestos capaces
de unirse a otros con carga positiva 0 negativa inmovilizandolos para evitar que
interfieran en la propiedades del producto.

Sales del acido-etilén-diamino-tetracético (EDTA).
Solubilizantes. Son tensioactivos que se emplean para dispersa perfumes
oleosos insolubles en soluciones
acuosas. Twenn, Eumulgin, Aceites
polioxietilados.
Suavizantes. Compuestos quimicos y
productos grasos que intentan
restablecer los componentes de la
emulsion epicutanea. Derivados de
Lanolina o de Silicona, escualeno. Se
podrian considerar como principios
activos.
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Sustancias Activas contra
el Envejecimiento Cutaneo

Principios activos cosméticos:

Regeneradores: Mejoran la renovacion celular.

Renovacion celular.
Acidos grasos insaturados (a partir de aceites de borraja, onagra, rosa
mosqueta, etc. Otros renovadores son como: Extractos Embrionarios
vegetales de trigo, haya, etc.
Accion emoliente.

Insaponificables de aguacate, Karité, soja, jojoba, trigo, maiz. Ricos en
Vitaminas, esteroles y fosfolipidos.
Reparadores de los lipidos cementantes interconicitarios.
Ceramidas, Liposomas (con distintas sustancias activas).
Antioxidantes.

VitaminasA, E, C. Y hacen una renovacion celular. Aportan aminoacidos,
proteinas, vitaminas, oligoelementos.

Extractos biologicos: placenta, liquido amni6tico, sueros.
Renovaciéon celular con Acciéon Ténica y Estimulante.
Extractos vegetales: Té verde, mimosa, Ginseng, Gingko Biloba, Equiseto,
Arroz, etc.
Activadores del Metabolismo en su papel de Coenzimas.
Oligoelementos (unidos a moléculas organicas): Zinc, Cobre , Magnesio,

Silice.
Exfoliantes Hidratantes.
Acidos frutales: malico, citrico, y otros AHAS (Lactico, Glicélico).
Accidnregeneradora Inespecifica.

Extractos Marinos, glicoproteinas, proteinas de pescado ADN de huevas de
pescado, etc.
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ALTERACIONES DE LA PIEL QUE LOS COSMETICOS PUEDEN AYUDAR

L N 2

Enzimas y complejos antirradicales libres

= Secuestrantes de radicales libres.
Superoxidodismutasa, superficodismutasa, ubiquinona.

* Inhibidores de laaccidn de las elastasas, responsables de la degradacién de
las Fibras elasticas.
Complejos antielastasa: Propionato de Colageno, Palmitato de
Hidroxiproxinas, Extracto de vid.

Antioxidantes: accion antirradical y proteccion solar.

Antioxidantes, renovacion celular, Vitaminas A, E, C.

Protectores antirradicales libres Bioflavonoides:

Rutina (rutésido), quercitina.

Renovacion celular, protectores solares.

Extractos Vegetales: mimosa, tenuiflora, silypbum marianum (silimaria).

Sustancias hidratantes: mejoran la hidratacion y humectacion.

Hidratantes, filmégenos y tensores. Hidrolizados de proteinas:

colageno, elastina, ( de origen bovino y, marino)

Hidratantes y emolientes.

Aminoacidos y complejos de aminoacidos y acido palmitico, complejos con Silicio.
Hidratantes, sustancias afines al NMF.

Acido lactico, PCA, Urea.

Hidratantes y filmégenos.

Extractos de Timo, bazo, complejos de algas y extractos marinos.
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Sustancias despigmentantes:

Despigmentacion Decoloran la melanina.

AHAS, Peroxidos.

Inhiben laformacioén de la Tirosinasa

Hidroquinona, acido kojico, extractos de aquilea, gayuba.
Impiden la oxidacion de DOPA a melanina
VitaminasA,EyC.

Vectores cosméticos: Vehiculizan principios activos.

Encapsulan principios activos y los liberan lentamente en su lugar de accion.
Liposomas, microparticulas, microcapsulas, microesferas, nanoesferas, cristales
liquidos, Ciclodextrinas, etc.

Nota: Los productos con microcapsulas o microparticulas se aplican con
masaje activo pararomper las microcapsulas, y los productos con liposomas
se aplican tépicamente con lisajes y se dejan 5 minutos en el area a tratar.

Filtros solares:

Proteccion frente a las radiaciones UVA, IR y visible.

Parsol 1789 ( Butil- Metoxi-Dibenzoil-Metano). Filtro solar que exhibe una maxima
absorcion en el rango UVA tiene compatibilidad con la mayoria de ingredientes
cosmeéticos, no fototdxico, no sensibilizante. Actia contra los efectos indeseados
de las radiaciones solares.

Parsol MCX (Octilmetoxicinamato) Filtro solar de origen organico que exhibe una
maxima absorcién en el rango UVB cubriendo también parte del UVA, no
fototdxico, no sensibilizante.

IN 60 TS: es un bloqueador solar mineralizado de origen mineral que contiene
Dioxido de Titanio, Acido Estearico, Hidroxido de Aluminio e Isononil Isononanoato,
impide el paso de los rayos solares UVB y UVA brindando protecciéon también
dentro del espectro visible.

Acido para- aminobenzoico (PABA), Benzofenona.
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Vitaminas:

El Betacaroteno es un precursor de la vitamina A. Se ha demostrado que la incidencia del
cancer de pulmon es mas frecuente en regimenes alimenticios carentes de betacaroteno,
lo cual ha llevado a pensar que probablemente inhiba la carcinogénesis cutanea (quimica
o porrayos ultravioleta). El betacaroteno tiene un gran poder antirradicales libres.

Luego vienen las vitaminas. Con respecto ala Vitamina A en casos donde hay deficiencia o
carencia de este principio activo se presenta mayor carcionogénesis, con sus propiedades
antirradicales libres, pero los suplementos orales estan limitados debido a su toxicidad.

La vitamina C demostr6 desde hace tiempo su accidén antioxidante, ejemplo: las
aplicaciones locales de vitamina C disminuyen la fototoxicidad cutanea de los rayos UVAY
UVB, esto obliga a considerarla en forma oral o tdpica un principio activo efectivo en la
lucha contra el envejecimiento.

La vitamina E o tocoferol es una de las vitaminas mas interesantes, al parecer los
suplementos orales de esta vitamina tienen la ventaja, en relacion a los tratamientos
topicos, de tener un efecto antioxidante mas largo.

El oligoelemento el Selenio, indispensable para la vida humana. Las diferentes formas
alimentarias de Selenio organico o mineral son absorbidas perfectamente. La forma
organica podria ser almacenada en los tejidos, protegiendo las membranas celulares, los
acidos nucleicos y las proteinas, contra la degradacion de los radicales libres.
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Los acidos grasos esenciales (son aquellos acidos grasos que el organismo no puede
sintetizar, por lo que deben obtenerse por medio de la dieta). O en su caso de suplementos
alimenticios. Se trata de acidos grasos poliinsaturados.

Tanto la dieta como la biosintesis, suministran la mayoria de los acidos grasos requeridos
por el organismo humano, y el exceso de proteinas y glucidos ingeridos se convierten con
facilidad en acidos grasos que se almacenan en forma de triglicéridos.

No obstante, muchos mamiferos, entre ellos el hombre, son incapaces de sintetizar ciertos
acidos grasos poliinsaturados con dobles enlaces cerca del extremo metilo de la molécula.
En el ser humano es esencial la ingestion de un precursor en la dieta para dos series de
acidos grasos, la serie del acido linoleico (serie w-6) y la del acido linolénico (serie w-3).

Los acidos grasos esenciales se encuentran sobre todo en el pescado azul, las semillas y
frutos secos, como las de girasol o las nueces, en aceite de oliva o bacalao.

La dieta de los animales para consumo también puede hacer que contengan gran cantidad
de estos acidos grasos. Por ejemplo la carne de los cerdos alimentados con bellota o las
gallinas alimentadas con algas y harinas de pescado.

Son utiles en todos los estados en los que se producen radicales libres. La mayor parte del
dafio producido por el fotoenvejecimiento cutaneo es mas atribuible a la pérdida de acidos
grasos esenciales que a la acumulacién de materiales tdxicos. En particular se ha
atribuido al 4cido linoleico la responsabilidad de mantenimiento de la estructura y correcto
funcionamiento del estrato coérneo.

El acido Retinoico es de uso médico exclusivamente. Esta sustancia ha demostrado
eficacia en contra del fotoenvejecimiento. Asimismo estan las cremas hormonales a base
de estrona, estradiol, sulfato de estrona y de testosterona a una concentracién entre el 30 y
el 100 % también de uso médico.

El envejecimiento es una acumulacién de estrés oxidante que altera el ADN, por esta
razon se formulan productos cosméticos antienvejecimiento con antirradicales libres
como lavitamina E, la C y los flavonoides.

Los alfahidroxiacidos (acidos organicos) cuya accion se basa en la disminucién de los
corneocitos, logrando una accion queratolitica que facilita a descamacion suave y
progresiva de las células muertas, y activan la renovacion celular.

Los mas importantes son el acido Lactico (leche agria), malico (manzana), citrico, (limon,
pifia, toronja), glicolico (extracto de caia, etc.) y tartarico, (uva ursi, uva negra, arandanos,
etc.).

Atenuan las arrugas, mejoran la textura epidérmica y ayudan a recuperar la firmeza y
flexibilidad cutanea.
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Lavitamina Aes indispensable pararegular la proliferacion y diferenciacién epidérmicay el
acido retinoico es muy importante en este proceso. Sin embargo el retinol es una molécula
muy inestable que se oxida muy facilmente y es por esta razén que en cosmetologia se
utilizan sus ésteres (retinil acetato, palmitato o propionato). La vitamina A mejora la
pigmentacion, la elasticidad, la rugosidad cutaneay las queratosis actinicas.

El colageno, elastina y acido hialurénico, por tener un peso molecular elevado, no son
capaces de atravesar la epidermis, aunque ciertos péptidos de la elastina y cierto tipo de
colageno tienen posibilidades de penetrar a través de la capa cérnea.

El gran poder higroscopico de estas moléculas les confiere propiedades hidratantes y
filmogenas, de efecto tensor sobre la epidermis.

Los acidos grasos esenciales participan en la funcion barrera de la piel y en el equilibrio y
mantenimiento de la hidratacion, asi mismo son los precursores de las prostaglandinas,
cuyo papel es importante en la regulacion de la queratinizacion y en los fenémenos
inmunologicos.

Se menciona estudios recientes de que el ADN de los insaponificables de soya y de

aguacate, de extractos placentarios, embrionmarios y titulares, y del silicio, como nuevos
combatientes del envejecimiento.
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Tema lll

L aboratorio Quimico

Los laboratorios son lugares especialmente equipados con los medios adecuados para la
realizacion de investigaciones, trabajos cientificos, experimentos, entre otras actividades.
Equipado con instrumentos de medida o especializados, esto depende en gran parte de
las investigaciones o el giro al que esté enfocado el laboratorio. En algunos casos, los
laboratorios se encuentran aliados con alguna dependencia, la cual acondiciona cierto
lugar para el desarrollo de investigaciones.

Los laboratorios son recintos de suma importancia; ya que en ellos se realizan las
siguientes actividades:
- Sedescubren enfermedades

Se ratifican los diagnésticos

Se obtiene cierta informacién sobre el prondstico de la enfermedad

Se senalany precisan factores de riego

Se vigila el tratamiento

Se establecen diagnésticos adecuados

Se elaborany procesan productos cosméticos, entre otros
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Un laboratorio debe poseer ciertas condiciones ambientales, asegurando que no se
produzcan elementos externos que puedan producir alteraciones en el resultado.

Algunas de las condiciones normalizadas que deben existir en un laboratorio son:
Presion atmosférica
Humedad
Alimentacion eléctrica
Vibracion
Ruido
Polvo

Introduccion
En la actualidad se cuenta con variedades de laboratorios, en este apartado nos
enfocaremos al de un laboratorio quimico.

Conoceremos cuales son las condiciones normales del laboratorio la cual es una prioridad
por los tipos de sustancias quimicas que se utilizan en ello y, que ponen en riesgo a las
personas que trabajan en el mismo, por lo que necesitamos saber sobre las medidas y
normas de seguridad del laboratorio y personalmente, para prevenir problemas de
contaminacion de nuestro cuerpo y del medio ambiente.

Un laboratorio quimico también cuenta con instrumentos de trabajo que ayudan en la
realizacion de los compuestos quimicos y que hacen eficaz el trabajo ya que cada
instrumento tiene su propia funcién.

Laboratorio Quimico

Es aquel que hace referencia a la Quimica y que estudia compuestos, mezclas de
sustancias o elementos y es un lugar donde se comprueba la validez de los principios
quimicos mediante la aplicacion del método cientifico a través de experimentos
generalmente planeados y organizados para un grupo de estudiantes o investigadores
que participan activamente o como observadores en la elaboracion de los mismos, ayuda
acomprobar las teorias que se han postulado alo largo del desarrollo de esta ciencia.

Es importante hacer notar que un laboratorio de quimica es una habitacion construida y
adecuada para este fin, observando el cumplimiento sobre el contenido basico de un
laboratorio seguro como: Regadera, lava-ojos, instalacion de gas, instalacion de agua
corriente, drenaje, extintores, iluminacién natural y artificial, sistemas de ventilaciéon o
ventanas abatibles, accesos lo suficientemente amplios para permitir el desalojo del
laboratorio con orden y rapidez en caso de un accidente o evacuacion precautoria por la
acumulacion de gases emitidos por los experimentos o fugas en la instalacion de gas o
equipos instalados sobre las mismas lineas de gas y equipo de primeros auxilios
(botiquin).

Condiciones de laboratorio normalizadas
Temperatura: La temperatura ambiente normal es de 20 °C, variando las tolerancias en

funcién del tipo de medicién o experimento a realizar. Ademas, las variaciones de la
temperatura (dentro delintervalo de tolerancia) han de ser suaves.
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Humedad: Usualmente conviene que la humedad sea la menor posible porque acelera la
oxidacion de los instrumentos (comunmente de acero); sin embargo, para lograr la
habitabilidad del laboratorio no puede ser menor del 50% ni mayor del 75%.

Presion atmosférica: La presion atmosférica normalizada suele ser, en laboratorios
industriales, ligeramente superior a la externa (25 Pa) para evitar la entrada de aire sucio
de las zonas de produccion al abrir las puertas de acceso. En el caso de laboratorios con
riesgo bioldgico (manipulacion de agentes infecciosos) la situacion es la contraria, ya que
debe evitarse la salida de aire del laboratorio que puede estar contaminado, por lo que la
presion seraligeramente inferior ala externa.

Alimentacion eléctrica: Las variaciones de la tension de la red deben limitarse cuando se
realizan medidas eléctricas que pueden verse alteradas por la variacion de la tension de
entrada en los aparatos. Todos los laboratorios deben tener un sistema eléctrico de
emergencia, diferenciado de la red eléctrica normal, donde van enchufados aparatos
como congeladores, neveras, incubadoras, etc. para evitar problemas en caso de
apagones.

Polvo: Se controla, por ejemplo, en laboratorios de interferdmetro (requieren precisiones
mas altas) ya que la presencia de polvo modifica el comportamiento de la luz al atravesar el
aire.

Vibracion y Ruido: Al margen de la incomodidad que supone su presencia para
investigadores y técnicos de laboratorio, pueden falsear mediciones realizadas por
procedimientos mecanicos. Es el caso, por ejemplo, de las maquinas de medir por
coordenadas.

Medidas y normas de seguridad en el laboratorio de Quimica

En el laboratorio se manejan productos potencialmente peligrosos, algunos de los cuales,
si no tomas las precauciones pertinentes, podrian implicar algun tipo de riesgo. Por ello,
debes tener en cuenta las siguientes normas de seguridad:
* Nofumes, comas o bebas en el laboratorio.
» Utiliza una bata y tenla siempre bien abrochada, asi protegeras tu ropa.
* Guardatus prendas de abrigoy los objetos personales en un armario o taquillay no
los dejes nunca sobre la mesa de trabajo.
* No lleves bufandas, pafuelos largos ni prendas u objetos que dificulten tu
movilidad.
e Procurano andar de unlado para otro sin motivo y, sobre todo, no corras dentro del
laboratorio.
» Sitienes el cabellolargo, recogetelo.
e Dispdn sobre la mesa soélo los libros y cuadernos que sean necesarios.
Ten siempre tus manos limpias y secas. Sitienes alguna herida, tapala.
* No pruebes niingieras los productos.
e En caso de producirse un accidente, quemadura o lesién, comunicalo
inmediatamente al encargado.
* Recuerdaddnde esta situado el botiquin.
* Mantén el area de trabajo limpia y ordenada.
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Normas para manipular instrumentos y productos:

Antes de manipular un aparato o montaje eléctrico, desconéctalo de la red
eléctrica.

No pongas en funcionamiento un circuito eléctrico sin que el encargado haya
revisado la instalacion.

No utilices ninguna herramienta o maquina sin conocer su uso, funcionamiento y
normas de seguridad especificas.

Maneja con especial cuidado el material fragil, por ejemplo, el vidrio.

Informa al encargado del material roto o averiado.

Fijate en los signos de peligrosidad que aparecen en los frascos de los productos
quimicos.

Lavate las manos con jabdn después de tocar cualquier producto quimico.

Al acabar la practica, limpia y ordena el material utilizado.

Si te salpicas accidentalmente, lava la zona afectada con agua abundante. Si
salpicas lamesa, limpiala con agua y sécala después con un paiio.

Evita el contacto con fuentes de calor. No manipules cerca de ellas sustancias
inflamables. Para sujetar el instrumental de vidrio y retirarlo del fuego, utiliza
pinzas de madera. Cuando calientes los tubos de ensayo con la ayuda de dichas
pinzas, procura darles cierta inclinacidon. Nunca mires directamente al interior del
tubo por su abertura ni dirijas esta hacia algun compainiero.

Todos los productos inflamables deben almacenarse en un lugar adecuado y
separados de los acidos, las bases y los reactivos oxidantes.

Los acidos y las bases fuertes han de manejarse con mucha precaucion, ya que la
mayoria son corrosivos Y, si caen sobre la piel o la ropa, pueden producir heridas y
guemaduras importantes.

Sitienes que mezclar algun acido (por ejemplo, acido sulfurico) con agua, anade el
acido sobre el agua, nunca al contrario, pues el acido «saltaria» y podria
provocarte quemaduras en la caray los ojos.

No dejes destapados los frascos ni aspires su contenido. Muchas sustancias
liquidas (alcohol, éter, cloroformo, amoniaco) emiten vapores toxicos.
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Normas referentes a lainstalacion:

Las ventanas y puertas han de abrir adecuadamente, ya que en caso de humos
excesivos es necesaria la maxima ventilacion y en caso de incendio, la minima.
Las mesas, sillas, taburetes, suelos, etc., y el mobiliario en general deben estar en
buen estado para evitar accidentes.

Los grifos de agua y los desagties no deben tener escapes que hagan resbaladizo
el suelo y/o pudran la madera. Los desagiies deben permitir bien el paso de agua.
Los enchufes o cables eléctricos no deben estar rotos o pelados; en caso de que
sea asi deben sustituirse inmediatamente o protegerse para que no puedan
tocarse. Nunca debenir por el suelo de forma que se puedan pisar.

Los armarios y estanterias deben ofrecer un almacenamiento para aparatos y
productos quimicos y estar siempre en perfecto orden.

Normas personales:

Cada grupo se responsabilizara de su zona de trabajo y de su material.

La utilizacién de bata es muy conveniente, ya que evita que posibles proyecciones
de sustancias quimicas lleguen a la piel.

Es muy aconsejable, si se tiene el pelo largo, llevarlo recogido o metido en la ropa,
asi como no llevar accesorios colgantes.

En el laboratorio no se podra fumar, nitomar bebidas, ni comidas.

Normas referentes al orden:

Las sustancias toxicas permaneceran en armario con llave.

Es imprescindible la limpieza del laboratorio, de su instrumental y utensilios, asi
como que esté ordenado.

En las mesas de laboratorio o en el suelo, no pueden depositarse prendas de
vestir, apuntes, etc., que pueden entorpecer el trabajo.
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Normas referentes ala utilizacion de productos quimicos:

Antes de utilizar un determinado compuesto, asegurarse bien de que es el que se
necesita; para ello leeremos, si es preciso un par de veces, el rotulo que lleva el
frasco.

Como regla general, no coger ningun producto quimico. El encargado los
proporcionara.

No devolver nunca a los frascos de origen los sobrantes de los productos
utilizados sin consultar.

Es de suma importancia que cuando los productos quimicos de desecho se
viertan en las pilas de desagiie, aunque estén debidamente neutralizados,
enseguida circule por el mismo abundante agua.

No tocar con las manos, y menos con la boca, los productos quimicos.

No pipetear con la boca los productos abrasivos. Utilizar la bomba manual o una
jeringuilla.

Los acidos requieren un cuidado especial. Cuando queramos diluirlos, nunca
echaremos agua sobre ellos; siempre al contrario, es decir, acido sobre el agua.
Los productos inflamables no deben estar cerca de fuentes de calor, como
estufas, hornillos, radiadores, etc.

Cuando se vierta cualquier producto quimico debe actuarse con rapidez, pero sin
precipitacion.

Si se vierte sobre ti cualquier acido o producto corrosivo, lavate inmediatamente
con mucha aguay avisa al encargado.

Al preparar cualquier disolucion, se colocara en un frasco limpio y rotulado
convenientemente.
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Normas referentes a la utilizacion del material de vidrio:

* Cuidado con los bordes y puntas cortantes de tubos u objetos de vidrio. Alisarlos al
fuego. Mantenerlos siempre lejos de los ojos y de la boca.

e EI vidrio caliente no se diferencia a simple vista del vidrio frio. Para evitar
quemaduras, dejarlo enfriar antes de tocarlo (sobre ladrillo, arena o planchas de
material aislante).

* Las manos se protegeran con guantes o trapos cuando se introduzca un tapén en
un tubo de vidrio.

Normas referentes ala utilizacion de balanzas:

* Cuando se determinen masas de productos quimicos con balanzas, se colocara
papel de filtro sobre los platos de la misma y, en ocasiones, sera necesario el uso
de un "vidrio de reloj" para evitar el ataque de los platos por parte de sustancias
corrosivas.

e Se debe evitar cualquier perturbacién que conduzca a un error, como vibraciones
debidas a golpes, aparatos en funcionamiento, soplar sobre los platos de la
balanza, etc.

Normas referentes a la utilizacion de gas:
* Eluso del gas butano requiere un cuidado especial: si se advierte su olor, cerrar la
llave y avisar al encargado.
» Si se vierte un producto inflamable, cértese inmediatamente la llave general de
gasy ventilar muy bien el local.

Materiales y equipo de uso personal:
Equipo de proteccion personal.

Esta seccion resume varias clases de equipos de proteccidon personal. En base a esta
informacion, se pueden hacer elecciones para conseguir la maxima proteccion personal
en el laboratorio.

a) Proteccién ocular
El laboratorio quimico es, quiza, el lugar mas peligroso para la salud que se puede
encontrar. En cualquier momento se pueden producir salpicaduras de productos
quimicos y objetos "volantes" que pueden ir a parar a los ojos. Por este motivo, la
proteccion ocular debe considerarse como muy importante y llevar en todo
momento dentro del laboratorio una adecuada proteccion ocular. Las gafas
protectoras deben ofrecer una buena proteccién frontal y lateral.

b) Uso y mantenimiento de las gafas protectoras
Las gafas protectoras deben serlo mas cdmodas posible, ajustandose alanarizy la
cara y no interferir en los movimientos del usuario. La entrada a zonas peligrosas,
en las que se requiere proteccion ocular, deberia anunciarse con simbolos.
El equipo de seguridad ocular debe ser de un material que se pueda limpiar y
desinfectar. La proteccion ocular debe mantenerse siempre en buenas condiciones
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Lentes correctoras y de contacto

Lentes Correctoras:
Las personas cuya vision requiere el uso de lentes correctoras deben utilizar uno de
los siguientes tipos:

= Gafas de seguridad con lentes protectoras graduadas.

= Gafas de proteccion ocular que se pueden llevar sobre las gafas graduadas
sin que perturben el ajuste de las mismas.

Lentes de Contacto:

Las personas que necesiten llevar lentes de contacto durante los trabajos de
laboratorio deben ser conscientes de los siguientes peligros potenciales: Sera
practicamente imposible retirar las lentes de contacto de los ojos después de que se
haya derramado una sustancia quimica en el area ocular. Las lentes de contacto
interferiran con los procedimientos de lavado de emergencia. Las lentes de
contacto pueden atrapar y recoger humos y materiales solidos en el ojo. Si se
produce la entrada de sustancias quimicas en el ojo y la persona se queda
inconsciente, el personal de auxilio no se dara cuenta de que lleva lentes de
contacto. La utilizacion de lentes de contacto en el laboratorio deberia considerarse
con detalle, dando una mayor importancia a la eleccién de la proteccion ocular para
que se ajuste perfectamente a los ojos y alrededor de la cara.

Ropa de Proteccion

Bata de Laboratorio:

Esta disefiada para proteger la ropay la piel de las sustancias quimicas que pueden
derramarse o producir salpicaduras. Debe llevarse siempre abrochada y cubrir
hasta debajo de la rodilla Existen diferentes tipos de batas de laboratorio
recomendables para distintos tipos de proteccion:
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Algodén: protege frente a objetos "volantes", esquinas agudas o rugosas y €s un
buen retardante del fuego.

Lana: protege de salpicaduras o materiales triturados, pequefas cantidades de
acidoy pequefas llamas.

Fibras sintéticas: protege frente a chispas, radiacion IR o UV. Sin embargo, las
batas de laboratorio de fibras sintéticas pueden amplificar los efectos adversos de
algunos peligros del laboratorio. Por ejemplo, algunos disolventes pueden disolver
tipos particulares de fibras sintéticas disminuyendo, por tanto, la capacidad
protectora de la bata. Ademas, algunas fibras sintéticas funden en contacto con la
llama. Este material fundido puede producir ampollas y quemaduras en la piel y
emitirhumos irritantes.

Tela aluminizada y refractaria: protege frente a la radiacion de calor.

Delantales:

El delantal proporciona una alternativa a la bata de laboratorio. Generalmente es de
plastico o caucho para protegerse de sustancias quimicas corrosivas e irritantes.
Un delantal debe llevarse sobre prendas que cubran los brazos y el cuerpo.

Proteccion de las manos:

Es una buena idea adquirir el habito se usar guantes protectores en el laboratorio.
Ademas de actuar como barrera entre las manos y los materiales peligrosos,
algunos guantes pueden absorber también la transpiracion y proteger las manos
del calor. Cierto tipo de guantes se puede disolver en contacto con disolventes, por
lo que es importante tener un cuidado extremo en seleccionar el guante protector
que se adapte ala naturaleza del trabajo arealizar.

Antes de utilizar los guantes (especialmente los de latex), hay que asegurarse de
que estan en buenas condiciones y no tienen agujeros, pinchazos o rasgaduras.

Tipos de Guantes:
Los guantes deben seleccionarse en funcidén del material que se vaya a manipulary
el riesgo particular que conlleve.

Plastico: protege frente a sustancias corrosivas suaves y sustancias irritantes.
Latex: proporciona una proteccion ligera frente a sustancias irritantes (algunas
personas pueden tener una reaccion alérgica al latex que puede acabar en un
problema médico).

Caucho Natural: protege frente a sustancias corrosivas suaves y descargas
eléctricas.

Neopreno: para trabajar con disolventes, aceites, o sustancias ligeramente
corrosivas.

Algodén: absorbe la transpiracion, mantiene limpios los objetos que se manejan,
retarda el fuego.

Amianto: aislante o resistente al calor. (NOTA: Este material deberia etiquetarse
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con el signo de precaucion adecuado ya que es un conocido carcindgeno).

Zetex: cuando se manipulan pequefios objetos muy calientes. Este material es un
buen sustituto del amianto en los guantes.

Cuando se trabaja con materiales extremadamente corrosivos (por ejemplo, acido
fluorhidrico), se debe llevar guantes gruesos y tener sumo cuidado cuando se
revisan agujeros, pinchazos y rasgaduras.

Como se deben quitary tirar los guantes:

Se debe tener mucho cuidado al quitarse los guantes de las manos. La forma
correcta de hacerlo es tirar desde la mufieca hacia los dedos, teniendo cuidado de
que la parte exterior del guante no toque la piel. Los guantes desechables deben
tirarse en los contenedores designados al efecto.

Proteccion de los pies

La proteccion de los pies esta disefiada para prevenir heridas producidas por
sustancias corrosivas, objetos pesados, descargas eléctricas, asi como para evitar
deslizamientos en suelos mojados. Si cayera al suelo una sustancia corrosiva o un
objeto pesado, la parte mas vulnerable del cuerpo serian los pies.

Por este motivo, se recomienda llevar zapatos que CUBRAN Y PROTEJAN
COMPLETAMENTE los pies.

Los zapatos de tela, como las zapatillas de tenis, absorben facilmente los liquidos.
Si se derrama una sustancia quimica en un zapato de tela, hay que quitarlo
inmediatamente. Se debe elegir un zapato de piel resistente que cubra todo el pie.
Este tipo de calzado proporcionara la mejor proteccién.

No se debe llevar ninguno de los siguientes tipos de zapatos en el laboratorio:
sandalias, zuecos, tacones altos, zapatos que dejen el pie al descubierto.

Proteccion acustica

Se debe llevar proteccion acustica cuando el nivel de ruido sea superior a 85
decibelios (dB). Las areas con excesivo ruido se deben anunciar con simbolos
indicando que se requiere proteccion acustica. Los protectores acusticos deben
estar disponibles facilmente y ser de caucho o plastico.

Entre los tipos de proteccidn acustica se incluyen:

Auriculares: proporcionan proteccion basica aislando el oido frente al ruido.
Tapones: proporcionan una protecciéon mayor frente al ruido y son mas comodos
que los auriculares.

Algodones: no son buenos aislantes del ruido y deben evitarse.

Proteccion de lacabeza

El cabello largo suelto puede ser peligroso. La utilizacidén de gorros, cintas elasticas
o redecillas (mallas) evitara que el cabello entre en contacto con los instrumentos y
las maquinas o con fuentes de llamas.
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Proteccion Pulmonar

Debido a que ciertos procedimientos de laboratorio pueden producir humos nocivos
y sustancias contaminantes, podria requerirse proteccién pulmonar en el
laboratorio. Las mascarillas individuales, deben contener el adsorbente adecuado
al tipo de sustancia que se va a manipular. En el caso de particulas sélidas, filtro
adecuado al tamafio minimo. Para evitar el uso de sistemas de proteccion
individual, es conveniente realizar estas operaciones de laboratorio en el interior de
una campana extractora de gases. Siempre que se vaya a manipular sustancias
quimicas que se evaporan con facilidad, se mantendran los contenedores, y todo el
material utilizado con ellas, dentro de la campana en funcionamiento. Ellavado del
material utilizado debe hacerse también en el interior de la campana.

Las sustancias quimicas de estas caracteristicas, utilizadas con gran frecuencia en
el laboratorio, deben ser bien conocidas: Acido Clorhidrico (disolucién acuosa de
cloruro de hidrégeno) Hidréxido Amonico (disolucion acuosa de amoniaco).

Material de Laboratorio Quimico

Probeta:

Recipiente de vidrio para medir volumenes, su precision es
bastante aceptable, aunque por debajo de la pipeta. Las hay de
capacidades muy diferentes: 10, 25,50y 100 ml.

Pipetas: Recipientes de vidrio para medir
volumenes, son de gran precision. Las hay de
capacidades muy diferentes: 0'1, 1'0, 2'0, 5'0,
10'0ml. En cuanto a la forma de medir el
volumen, podemos distinguir entre: graduadas:
sirven para poder medir cualquier volumen
inferior al de su maxima capacidad; de enrase
(s6lo sirven para medir el volumen que se indica

, en la pipeta): a su vez pueden ser simples o

“=  dobles. La capacidad que se indica en una pipeta
de enrase simple comprende desde el enrase
marcado en el estrechamiento superior hasta el
extremo inferior. En una pipeta de enrase doble,
la capacidad queda enmarcada entre las dos
sefales.
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Pera de succion, propipeta, perita o
perita de goma:

es un aparato que se utiliza en los
laboratorios con el fin de succionar un
liquido. Se suele utilizar en las pipetas y en
los cuenta gotas. Existen dos tipos de peras:

Las que son de goma blanda en toda su
composicion. Estas también se emplean
para extraer fluidos nasales en bebés, y
pararealizar enemas.

Las que son de plastico mas duro y que
estan constituidas por una rueda, con la cual
se succiona el liquido, y una palanca con la
cual se vierte el liquido.

Centrifuga o centrifugadora:

€S una maquina que pone en rotacién una
muestra para acelerar por fuerza centrifuga
la decantacion o sedimentacion de sus
componentes o fases (generalmente una
sélida y una liquida), en funcién de su
densidad. Existen diversos tipos de estos,
comunmente para objetivos especificos.

Eltermémetro:

Es un instrumento de medicion de
temperatura. Desde su invencion ha
evolucionado mucho, principalmente a
partir del desarrollo de los termémetros
electrénicos digitales.

Inicialmente se fabricaron aprovechando el
fendbmeno de la dilatacion, por lo que se
preferia el uso de materiales con elevado
coeficiente de dilatacion, de modo que, al
aumentar la temperatura, su estiramiento
era facilmente visible. El metal base que se
utilizaba en este tipo de termdémetros ha
sido el Mercurio, encerrado en un tubo de
vidrio que incorporaba una escala
graduada.
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Material de Laboratorio Quimico

Erlenmeyer:

Matraz de vidrio donde se pueden agitar
disoluciones, calentarlas (usando rejillas),
etc. Las graduaciones sirven para tener un
volumen aproximado. En una valoracion es
el recipiente sobre el cual se vacia la
bureta.

Soporte de laboratorio, soporte
universal o pie universal:

es una pieza del equipamiento de
laboratorio donde se sujetan las pinzas de
laboratorio, mediante dobles nueces.
Sirve para sujetar tubos de ensayo,
buretas, embudos de filtracion, criba de
decantacidon o embudos de decantacion,
etcétera. También se emplea para montar
aparatos de destilacion y otros equipos
similares mas complejos. El soporte
universal es una herramienta que se
utiliza en laboratorios para realizar
montajes con los materiales presentes en
el laboratorio y obtener sistemas de
mediciones o de diversas funciones.
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Buretas:

material de vidrio para medir volumenes con toda
precision. Se emplea, especialmente, para
valoraciones. La llave sirve para regular el liquido
de salida. Manejo: 1) se llena con la ayuda de un
embudo. 2) los liquidos han de estar a la
temperatura ambiente. 3) el enrase debe hacerse
con la bureta llena (aunque también se puede
enrasar a cualquier divisién), tomando como
indicador la parte baja del menisco. 4) la zona que
hay entre la llave y la boca de salida debe quedar
completamente llena de liquido.

Pueden ser: a) rectas. b) con depésito. c) de
sobremesa con enrase automatico.

Vasos de precipitado: pueden ser de dos
formas: altos o bajos. Sin graduar o graduados y
nos dan un volumen aproximado (los vasos al
tener mucha anchura nunca dan volumenes
precisos). Se pueden calentar (pero no
directamente alallama) con ayuda de unarejilla.

Mechero o quemador Bunsen:

es un instrumento utilizado en laboratorios
cientificos para calentar o esterilizar muestras o
reactivos quimicos.
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Malla bestur:

material de laboratorio de metal que puede estar
0 no, cubierto con un circulo de asbesto; se usa
para proteger el fuego directo el material de
vidrio que va a sufrir calentamiento. Se suelen
colocar encima de mechero, apoyadas en un aro
sujeto al soporte. Sobre ellas se colocan el
matraz o recipiente que queremos calentar,
evitando asi que la llama le dé directamente.

Condensador:

es un dispositivo utilizado en los laboratorios
para los gases muy condensados?(paso de
estado gaseoso a liquido). Este dispositivo
utiliza un sistema de refrigeracion a través de
gas de refrigeracion sencilla por el agua a bajas
temperaturas, pero sin la cuenta entre los dos.

Este dispositivo también puede ser utilizado en
la separacién de sustancias cuando éstos
tienen diferente cantidad de ebullicién, el
calentamiento de la mezcla a la que tiene un
punto se evapora y se condensa a bajo punto
de ebullicion otra vez antes de que el
condensador esté completamente separada
delresto de la mezcla.

Crisol:

es una cavidad en los hornos que recibe el
metal fundido. Normalmente esta hecho de
grafito con cierto contenido de arcilla y que
puede soportar elementos a altas
temperaturas, ya sea el oro derretido o
cualquier otro metal, normalmente a mas de
500 °C. Algunos crisoles aguantan
temperaturas que superan los 1500 °C.
También se le denomina asi a un recipiente de
laboratorio resistente al fuego y utilizado para
fundir sustancias. Es utilizado en los analisis
gravimétricos.
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Lavarilla de agitacion:

es de vidrio se utiliza para agitar las disoluciones con
varillas huecas, mediante su calentamiento con el
mechero y posterior estiramiento, se consiguen
capilares. Hay que tener cuidado con el vidrio
caliente, ya que por su aspecto no se diferencia del
frioy se pueden producir quemaduras.

Balanza analitica:

es un instrumento utilizado en el laboratorio, que
sirve para medir la masa. Su caracteristica mas
importante es que poseen muy poco margen de
error, 1o que las hace ideales para utilizarse en
mediciones muy precisas. Las balanzas analiticas
generalmente son digitales, y algunas pueden
desplegar la informaciéon en distintos sistemas de
unidades. Por ejemplo, se puede mostrar la masa de
una sustancia en gramos, con una incertidumbre de
0,00001g. (0,01 mg)

Tubo de ensayo:

Recipiente de vidrio, de volumen variable,
normalmente pequefio. Sirven para hacer
pequefios ensayos en el laboratorio. Se pueden
calentar, con cuidado, directamente a la llama. Se
deben colocar en la gradilla y limpiarlos una vez
usados, se colocan invertidos para que escurran. Si
por algun experimento se quiere mantener el
liquido, se utilizan con tapén de rosca.
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Matraz:

instrumento de laboratorio que se utiliza,
sobre todo, para contener y medir liquidos.
Es un recipiente de vidrio de forma esférica
o troncoconica con un cuello cilindrico.

Embudos de decantacion:

son de vidrio. Pueden ser cbénicos o
cilindricos. Con llave de vidrio o de teflon.
Se utilizan para separar liquidos,
inmiscibles, de diferente densidad.

Microscopio 6ptico:

instrumento que utiliza una o mas lentes
para conseguir una imagen aumentada del
objeto en observacion, aprovechando el
fendmeno de la refraccion; las lentes son
vidrios (aunque también se fabrican de
plasticos u otros materiales traslucidos)
con forma de "lenteja" (de alli su nombre),
forma que cambia la direccién de la luz que
incide sobre ellos.
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Conclusion

El laboratorio quimico es un lugar donde se estudian compuestos, mezclas de sustancias
o elementos donde se comprueba la validez de los principios quimicos y que debe ser
especificamente paraello.

Requiere de buenas condiciones dentro del laboratorio como en la temperatura, humedad,
presion atmosférica, alimentacidon eléctrica entre otros. Como se emplean medidas y
normas de seguridad del laboratorio y la proteccién personal, que son fundamentales
saberlos para prevenir cualquier situacion que pueda surgir.

Se necesita de instrumentos para el estudio de la quimica que son muchos como
podriamos mencionar: Probeta, pera de succion, balanza analitica, centrifuga, matraz,
etc.

Todo ello abarca dentro de un laboratorio quimico que es fundamental para nuestro
desarrollo tecnoldégico como también la causa de varios problemas que enfrenta la
sociedad ya que se utilizan para crear objetos que causan dafio ala humanidad y a nuestro
planeta. Por lo cual necesitamos usar la Quimica para el bien de todos, poniendo en
practicatodo lo que encontramos en ello.
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Tema IV

Cosmeéticos de Mantenimiento y Proteccion

Comprenden un amplio grupo de productos que protegen a esta de los factores exdgenos
y endogenos que la pueden perjudicar.

Estos cosméticos se comercializan habitualmente con el nombre de Hidratantes, nombre
que puede confundirnos porque estos cosméticos no aportan un extra de agua a la piel,
sino que evitan que el agua de la piel se evapore en exceso.

Una crema es hidratante, porque actua aportando la cantidad de agua que necesita la
célula para sus funciones metabdlicas, actuando en el ambito de las capas profundas de la
piel. Estas cremas son ricas en ceramidas, vitaminas E, C, A, minerales, aminoacidos,
oligoelementos, lanolinas, etc., destinados a restablecer el llamado NMF (factor de
Hidratacién Natural) cuyo objetivo es mantener la piel hidratada.

Una crema es humectante, porque actua en forma de barrera protectora en la piel
evitando la evaporacion del agua que contiene el tejido. Ademas por su efecto osmético,
favorece la captacion de agua del medio ambiente integrandola a la superficie cutanea
restableciendo asi el manto acido de la piel, el cual mantiene el cutis protegido contra la
accion de factores daninos del medio ambiente, restableciendo asi el PH. Estas cremas
sonricas en glicerina (Humectante con efectos emolientes y lubricantes).

Urea: la urea es conocida como carbamida o diamida carbdnica desde 1773, es una
sustancia que manifiesta buena propiedad hidratante al aumentar la capacidad de
retencién de humedad por parte de la capa coérnea).

Alantoina: producto final del metabolismo de la purina en los mamiferos, a excepcion del
hombre y los primates. Resulta de la oxidacién del acido urico. Tiene un marcado efecto
cicatrizante.
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Pantenol: es el analogo alcohol del acido pantoténico (vitamina B5) y por ende
provitamina de B5. En los organismos se oxida rapidamente pantotenato. Es un liquido
viscoso transparente a temperatura ambiente, pero las sales de acido pantoténico (por
ejemplo pantotenato sédico) son polvos (tipicamente blanco). Es soluble en agua, etanoly
propilenglicol, soluble en dietiléter y cloroformo, y poco soluble en glicerina), etc.,
sustancias capaces de retener humedad en superficie.

Cosméticos de Higiene:

Cuando la higiene corporal y facial no es la adecuada, se produce un incremento de la
microbiota saprofita cutdanea, capaz de degradar las moléculas grasas y generar
sustancias malolientes.

Ademas la produccién de sebo de la piel ayuda a retener los componentes no acuosos de
la dermis y de cualquier material exégeno que alcance la piel del organismo, como son
humosy el polvo, presentes en gran cantidad en las grandes ciudades.

La higiene facial y corporal esta encaminada a eliminar todo tipo de suciedad respetando
la fisiologia de la piel y sus funciones.

Los productos destinados a la limpieza del rostro
deben tener un rango de pH de 4,5-8,
no mostrar efectos irritantes ni sensibilizantes
y poseer una capacidad de detergencia
qgue respete al maximo los lipidos cutaneos

Porlo cual se utilizan:

Leches limpiadoras, geles, desmaquillantes de ojos.

Son cosméticos que no interfieren directamente con la limpieza, pero retiran células
superficiales y se aplican con intensién normalizadora. Como son las mascarillas y los
exfoliantes.

Hay exfoliantes fisicos (huesos de frutos, granos de polietileno, de colageno,
microesferas, etc.) con efecto abrasivo, higiene es su funcion, eliminando células muertas
superficiales y facilitando la penetracion de sustancias activas como exfoliantes quimicos
que no sélo poseen accién higiénica, también accion normalizadora. Ejemplo: Exfoliantes
enzimaticos y los AHAS, estos poseen funcién tratante, estos ultimos los AHAS por su
accion hidratante, estimuladora de los fibroblastos y despigmentadora. Ejemplo: Enzima
(papaina, bromelaina, etc.) y los acidos glicélicos (cafa de azucar), malico (manzana),
tartarico  (uva), lactico (leche fermentada), citrico (pifia, limon, etc).
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Limpieza Abrasivao PEELING

Se le dice ala operacion de eliminar las capas mas superficiales (estratos de la epidermis)
por medio de la exfoliacion. Su correcto nombre para el esteticista seria Abrasion, por lo
cual se realiza por medios fisicos (scrub) o quimicos (peeling). La Abrasion renueva, al
obligar a los queratinocitos basales a aumentar la velocidad de la division celular (mitiosis)
para reponer los corneocitos descamados. Estos abrasivos actuan sobre las uniones
entre los corneocitos digregandolos, facilitando su descamacion, a la vez estimulando la
renovacion natural de los mismos.

Abrasionfisica: SCRUB

Se aplican particulas abrasivas que incorporadas a un vehiculo cosmético, afinan la
superficie externa de la piel. Llegando a los estratos mas superficiales de la epidermis.
Esta abrasion fisica o SCRUB (quitar frotando) consiste, en ejercer un masaje con el
cosmético sobre la superficie cutanea, desprendiendo asi las capas superficiales del
estrato corneo, eliminando a través del enjuague facial o corporal. Esto destruye el
mecanismo de las uniones entre los queratinocitos. Estas microparticulas se presentan en
polvos finos, microparticulas sintéticas como los granos de polietileno o silica, ceras
sélidas de jojoba, etc. Son incorporadas sobre geles y/o tensioactivos espumosos, para
limpiar emulsionando y exfoliando (scrub off).

Abrasion Quimica:

+ Peelings quimicos: se emplean moléculas que destruyen las uniones
intercelulares (Acido Glicolico, Tartarico, etc.). Son agentes quimicos irritantes o
causticos sobre la piel, su propédsito de eliminar total o parcialmente la epidermis y
parte de la Dermis. Siendo reemplazadas estas capas por nuevas y mejores. Se
reorganizan los elementos dérmicos estructurales, provocando un aumento de
volumen, generando un rejuvenecimiento celular de la piel y desaparicion de
ciertas alteraciones o lesiones como manchas, queratosis solares, arrugas y
cicatrices. Estos se clasifican en:

Superficiales: estos son los Unicos permitidos en cosmética, alcanzando una
profundidad de unos 0,06 mm, se elimina parcialmente la epidermis pudiendo llegar a la
dermis papilar. Estos agentes quimicos son: beta-hidroxiacicos como el acido salicilico,
alfa-hidroxiacidos a pH1-5 y concentracion determiadas del 8% al 20%, como los acidos
glicdlicos, tartatico, lactico, ascérbico, piravico, acético, citrico, mandélico, malico, y
algunos compuestos azufrados.

El peeling superficial va destinado a hacer desaparecer arrugas finas,
manchas y acné en pacientes que no desean o0 no pueden permitirse
una descamacion visible, ya que sélo deja un ligero enrojecimiento que
desaparece en varias horas. Puede aplicarse en intervalos de quince
dias.

~ BN 46
i‘f" "AB ﬁ Tt
‘ h{. Crema Exfoliante Suat
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Medios y profundos: estan soélo reservados por los médicos, alcanzado estos peelings
una profundidad de unos 0,45 mm, y los profundos alcanzando una profundidad de 0,6
mm.

El peeling medio va destinado a borrar las arrugas superficiales asi como las lesiones
pigmentadas extendidas y el acné en fase activa. Aparece un enrojecimiento mayory una
descamacion mas visible, desprendiéndose pieles secas. Practicamente no altera la vida
social normal. Se realiza en una sola sesién. Puede aplicarse de nuevo a las seis
semanas. Se utiliza el Peeling quimico medio: Acido Tricloracético por sus siglas ATA al
20-40% de concentracion.

Alta Cosmética para
el Cuidado de la Piel

El peeling profundo va destinado a eliminar las arrugas mas marcadas, el “photoaging” de
grado medio alto, el acné en su estado cicatricial y la pigmentacion circunscrita.

Aparece un enrojecimiento intenso de la piel temporal durante 3 6 4 dias y una
descamacion intensa durante un maximo de unos 10 dias. La vida social normal puede
verse alterada durante aproximadamente una semana. Se realiza en una sesiéon. Puede
aplicarse de nuevo a las ocho semanas. Se utilizan los peeling quimicos profundos como:
fenol (acido carbdnico) y ATA acido tricloracético al 50-70% de concentracion.

De todos los tipos de sustancias quimicas empleadas el ATA es sin duda la mas utilizada
en los peelings medios.

Mecanismo de accidn del acido tricloracético (ATA)

La aplicacion de ATA provoca una necrosis coagulativa de las células por extensa
desnaturalizacion de las proteinas con la consecuente muerte celular. La profundidad de
la necrosis esta en relacion con la concentracion del ATA. Asi, en concentraciones entre
35-50% penetra entre la dermis papilar superficial y la dermis media reticular. Alos 5-7 dias
se produce un recambio de la epidermis y dermis superficial, con eliminacién de
queratinocitos y tejido conectivo dérmico dafiado. Una vez concluida la cicatrizacion tanto
la piel como la dermis superficial se rejuvenecen clinica e histolégicamente. Al igual que
sucede con la aplicacion del laser de rejuvenecimiento, la remodelacion de colageno
dérmico puede continuar durante mas de 6 meses.
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La penetracién del ATAva a depender de varios factores:

Tipo de piel del paciente. Una piel muy seborreica y gruesa tolerara el ATA a
concentraciones altas sin necrosis, mientras que una piel finay delgada mostrara con
seguridad cicatrices evidentes.

Concentracion utilizada. EI ATA al 15-20% so6lo afectara a la epidermis; si se usa al
45% o mas el dafio profundizara hastala dermis reticular.

Forma de aplicacion. Una aplicacion de ATA al 20% de forma repetida y vigorosa
equivaldra aunadel 45%.

Utilizacion de acido retinoico previo al peeling. Se ha demostrado que su uso al
0,025-0,05% mejora notablemente los resultados.

Preparacion de la piel. El uso de una sustancia limpiadora enérgica como el éter hace
que el peeling sea mas profundo. El lavado con jabdn o con acetona hace menos
agresivo el peeling.

La asociacion de ATA con otras sustancias --como la solucion de Jessner (resorcinol,
acido salicilico, acido lactico y etanol) o el acido glicélico al 70%-- pueden hacerlo
mas potente.

Clasificacion de agentes empleados en peelings

Superficial

* Acido tricloroacético (10-25%)
* Soluciéon de Combes (Jessner):
* Resorcinol 14 g.

* Acido salicilico 14 g. 0,06 mm
« Acido lactico 85% 14 ml. (estrato granuloso
» Etanol 95% 100 m. dermis papilar

* Alfahidroxiacidos: superficial)

* Acido glicélico 30-70%
* Pasta de Unna (resorcinol 40 g., 6xido de
zinc 10 g., ceisatita 2 g., axungia b 28 g.)
* Nieve carbodnica (+alcohol, +sulfuro)

* Fenol 88% oA mm
* Acido tricloroacético (35-50%) (+ segundo (dermis papilar

queratolitico, como COz2 Jessner/Combers, a reticglar
acido glicolico) superior)

* Férmula doe fenol de Baker-Gordon: 0,6 mm
* Fenol 88% 3 ml. (dermis reticular
* Aceite de croton 3 gotas media)

 Septisol 8 gotas
* Agua destilada 2 ml.
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Indicaciones del acido tricloroacético

El peeling quimico puede ser empleado para tratamiento de la piel tanto con finalidades

cosmeéticas como terapéuticas.

Las indicaciones cosméticas son las siguientes: g

® Arrugas faciales por envejecimiento.

Fotoenvejecimiento facial.
Cicatrices postacné.
Melasma.
Hiperpigmentaciones.

Las indicaciones terapéuticas incluyen las '

siguientes:

® Queratosis actinicas multiples.

® Queilitis actinica.
Xantelasmas.
Queratosis seborreicas.
Verrugas planas.
Acnérosacea.

Las lesiones queratdsicas deben tratarse previamente al peeling mediante curetaje o
afeitado, lograndose asi una mayor penetracion del acido; ademas, el ATA produce
hemostasia (contencion de hemorragia). Por el contrario, el ATA puede aplicarse
directamente a lesiones cutaneas ulceradas o sangrantes, pues la profundidad de la

Danio por radiaciones previas.

quemadura sera mayory esto favorecera la cicatrizacion.

Clasificacion del fotoenvejecimiento de Glogau

Tipo I. No arrugas

* Fotoenvejecimiento incipiente:
o Cambios pigmentarios leves
« No queratosis
e Minimas arrugas

* Paciente joven 20-35 afnos

* Minimo o sin maquillaje

Tipo Il. Arrugas de expresion

* Fotoenvejecimiento moderado:

o Léntigos seniles incipientes

« Queratosis palpables pero no visibles

e Lineas paralelas de la sonrisa incipiente
* Edad de paciente 35-50 anos
* Generalmente lleva algo de maquillaje

Tipo Ill. Arrugas en relax

* Fotoenvejecimiento avanzado:
 Discromia y telangiectasias
» Queratosis visible
* Arrugas incluso sin gestos

* Edad de paciente 50-60 anos

* Siempre lleva maquillaje espeso

Tipo IV. Sélo arrugas

* Fotoenvejecimiento intenso:

 Color de la piel amarillo-gris

» Precancer cutaneo

* Arrugas generalizadas, no piel normal
* Edad de paciente 60-80 anos
* No puede llevar maquillaje
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SIGNOS VISIBLES
DE LA EDAD

A

Problemas piel madura:
dureza, descolgamiento
y manchas en la piel

+

Arrugas y lineas

mas profundas

Primeros signos del
envejecimiento:

|

I

I +
Finas lineas y arrugas I Primeros signos del

|

I

|

1

+

Primeros signos del
envejecimiento:
Finas lineas y arrugas

envejecimiento:
Finas lineas y arrugas

- >
30 anos 40 ainos 50 + anos
La mujer empieza a notar Ya se notan y se ven Los cambios hormonales provocados
los primeros signos de] las arrugas y lineas por la menopausia generan nuevos
envejecimiento en la piel signos de la edad especifica

para pieles maduras

Técnicade utilizacion de Peeling superficial con ATA:

Caracteristicas:

El peeling superficial repetitivo es llevado con concentraciones de ATA que oscilan ente 10
y 20% para «refrescar» la piel. Con ello se logra eliminar arrugas finas incipientes, mejorar
la textura de la piel, eliminar cicatrices postacné, suavizar el aspecto de la superficie
cutanealogrando mayor luminosidad y aclarar lesiones hiperpigmentadas.

Este tipo de peeling puede ser llevado a cabo en pacientes con piel oscura.
Histolbgicamente podemos comprobar una descamacion superficial del estrato corneo y
capas superficiales de la epidermis después de una simple aplicacion. Sin embargo, de
forma repetida, quincenal o mensualmente produce también una respuesta inflamatoria
en dermis media junto a una descamacion mas profunda. En combinacién con otros
agentes, como acido retinoico, glicélico y/o lactico, podemos obtener una mejoria mas
rapida de la textura de la piel.
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Post-tratamiento

Cada sesion puede durar entre 30 y 60 minutos. Se trata en todos los casos de
tratamientos ambulatorios. Al finalizar el tratamiento se establecen las pautas de
mantenimiento y los cuidados de limpieza, hidratacién, nutricion y proteccién.
El restablecimiento cutaneo depende del producto elegido, de la forma de utilizacién y del
tipo de lesion tratada e ira desde s6lo unas horas a varios dias, no sobrepasandolos 4 6 5
dias hasta laincorporacion a sus actividades socio-laborales habituales.

Consejos
Antes de la consulta, utilizar cosméticos especificos durante quince dias para preparar el
cutis.

En la consulta, el pre-peeling consistira en una profunda limpieza de cutis y el post-peeling
en la aplicaciéon de una mascarilla y de una crema que reduce la inflamacion, restituye la
capa hidrolipidica y protege momentaneamente la piel de la accién de los rayos solares.

En su domicilio, después de someterse al peeling, debera aplicarse cremas de acciéon
hidratante, antioxidante y dermoreparativa asi como pantallas de proteccién solar. Debera
considerar que:

Podra usar maquillaje de preferencia hipoalergénico.

No debera tocarse nirascarse las zonas tratadas.

No podra lavarse la zona tratada hasta la mafana siguiente.

No podra llevar joyas metalicas durante 48 horas.

Debera evitar la exposicion al sol.

% Peelings Enzimaticos:

La descamacion celular consiste en la degradacién enzimatica de los corneo-
desmosomas. Estas enzimas degradan proteinas denominadas proteasas. En la
exfoliacion enzimatica se acelera el proceso natural utilizando estas proteasas de
distintos origenes. Origen vegetal como la papaina de la papaya y la bromelina de
la pifa, utilizando también moléculas sintéticas como el tripéptido Haxanoyl
Dipeptide 3 Norleucine Acetate, que debilitan la adherencia natural, facilitando la
actividad de las proteasas. Estos peelings enzimaticos actuan progresivamente y
han de aplicarse de forma constante, segun el fabricante se seguiran las
instrucciones. Se utiliza en todo tipo de piel.
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+ Peelingsalino:
Con el empleo de cosméticos hiperosméticos, como los elaborados con sales del
mar Muerto que desnaturalizan las proteinas epidérmicas de las uniones entre los
corneocitos. Estos extraen toda el agua delinterior celular, estas células pierden su
viabilidad y se destruyen y descaman. Esto se puede ver favorecido si las sales se
dispersan en un medio insoluble como aceites, ejerciendo estas sales el efecto
srcub.

Cosméticos de mantenimientoy proteccion:

Ejercen su funcién mediante mecanismos de hidratacién, ya sea restituyendo la humedad
de la piel con sustancias humectantes, imitadoras del NMF (factor de hidratacion natural),
evitan la evaporacion excesiva del agua reteniéndola en el estrato corneo mediante la
aplicacion de lipidos, sus componentes son: aminoacidos, lactatos, urea, acido urico,
glicosaminos, creatinina, citratos, iones de Potasio, Magnesio, azucares, acidos
organicos, péptidos, PCA (acido pirrilidin carboxilico), amidas, AHAS, etc. o impidiendo la
pérdida de agua transepidérmica mediante sustancias emolientes y oclusivas (aceites,
ésteres, siliconas). Ademas todos los cosméticos de mantenimiento y proteccién de uso
diario llevan en su formulacion filtros solares adecuados a cada tipo de piel.

Cosméticos paratratamientos estéticos:

Debemos usar cosméticos para las alteraciones frecuentes, pero desde el punto de vista
de uso profesional. Porque difieren las concentraciones y las formas cosméticas del uso
profesional al uso personal.

Cosméticos Solares:
Cumplen la funcion preventiva frente a alteraciones estéticas y serios problemas
sanitarios (cancer en la piel, fotoalergias, dermatosis, etc).

T (] -
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FORMAS COSMETICAS:
Liquidos: lociones, colonias, leches fluidas, etc.
Sdlidos: barras (desodorantes, labiales lapices para ojos, etc. Pastillas (jabdn,
sombras de parpados), lapices y polvos (de talco, maquillajes compactos, etc.).
Semisolidos o pastosos: cremas, geles, mascarillas, etc.

Diferentes presentaciones segun la forma cosmeética

Polvo suelto 7 Polvo Solucioén Locién
o

Polvo compact

Pastilla — Soélidos Dispersiénv Emulsién
Barra \ / Suspensién
Formas

Mascarilla Soélidos ne _
plastica deformables — cosméticas Coloidal Gel

/ \ Espuma
Soporte —7 Con soporte Con gas <Aerosol
Impregnado Monodosi Vaporizador
Ampo"a 7 onodosis
Perla

PRAXIS: Ejercicio de como leer los ingredientes de un producto:

El orden de aparicidon del producto en la etiqueta, indica la aparicion de concentracion de
ingredientes en el producto.

Producto: Ténico Astringente
Ejemplo: Férmula:
Alcohol 96° (este actua como disolvente) 10 %

Agua desmineralizada 77.80%
Alantoina 0,1%
Glicerina 2,0%
Extracto de Hamamelis 5%
Extracto de Aciano 5%
Perfume A

Es asi que encontramos porcentaje en los ingredientes segun el cosmético a realizar en
laboratorio.

Activos 20% (Los activos y excipientes siempre vienen al principio de una etiqueta'y
Mas abajo vienen los aditivos y correctores).

Excipientes 77%

Aditivos 2%

Correctores 1%

Debe dar 100% o 100 gramos de producto.
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Ejemplo: #1 Geldelimpieza para piel grasa.

Agua- Agua de Hamamelis-Agua de Azahar-Glicerina-Sorbitol-Propilenglicol-Polisorbato

20-Extracto de manzanilla-Lauril poliglucosa-propilenglicol-Diazolidinil Urea-
Metilparaben-Propilparaben-Carbomero 940-CMC-Fragancia-Trietalonamina-EDTA

disodico-Alcanfor-Amarillo No.5FD&-Azul No. 1FD&C.
Gel de limpieza piel grasa

Activos Excipientes Aditivos Correctores
Agua de Hamamelis Agua Perfumes: Trietalonamina
Agua de Azahar Glicerina Fragancia (proviene de las
Extracto de Sorbitol animas Nh3 de
Manzanilla Propilenglicol Antimicrobianos: | productos organicos
Alcanfor Polisorbato 20 Metilparaben que nivel el pH
Lauril poliglucosa Propilparaben del producto)
Carbomero 940 Propilenglicol-Urea
CMC
EDTA Disodico Colorantes:
Amarillo No. 5 FD&
Azul No. 1 FD&C
Ejemplo: #2 Locién Calmante:

Ingredientes: Agua, Sorbitol, Extracto de Caléndula, Propilenglicol, Urea, Metilparaben,
Propilparaben, Polisorbato 20, Extracto de Manzanilla, EDTA Disodico, Trietalonamina,

Fragancia, ColorAzul#1 FD&C.

Locién calmante

Manzanilla

Fragancia
Color azul No. 1
Urea
Metilparaben
Propilparaben

Activos Excipientes Aditivos Correctores
Extracto de Agua (Aqui entran los Trietalonamina
Caléndula Sorbitol colorantes, perfumes, (corrector de
Propilenglicol conservantes como: pH)
Extracto de Polisorbato 20 antioxidantes y
EDTA Disodico antimicrobianos)
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EJEMPLO: #3 Shampoo exfoliante para el cuerpo:

Ingredientes: Agua, sorbitol, propilenglicol, agua de hamamelis, polietileno, TEA Lauiril
sulfato, agua de rosas, agua de azahar, Lauril Glucésidos, glicerina, PEG 7 cocoato de
glicerilo, extracto de caléndula, propilenglicol-UREA, metilparaben, propilparaben,
hidroxipropilmetilcelulosa, acido glicélico, acido lactico, acido tartarico, acido citrico,
trietalonamina, carbonero 940, EDTA Disédico, perfume, amarillo#5, azul #1.

Shampoo exfoliante para el cuerpo

Activos Excipientes Aditivos Correctores
Agua de Hamamelis Agua Propilenglicol-Urea
Agua de Rosas Sorbitol Metilparaben
Agua de Azahar Propilenglicol Propilparaben
Extracto de Lauril Glucésidos Perfume
Caléndula Glicerina Amarillo No. 5 Trietalonamina
Acido Glicolico | Hidroxipropilmetilcelulosa Azul No. 1
Acido Lactico Carbonero 940
Acido Tartarico PEG7
Acido Citrico EDTA disédico
Polietileno

PARASACARLOS VALORES DELPHDE UNPRODUCTO

Se utilizarad un papel de tornasol para sacar los ph de algunos ejemplos: se dejara un
minuto la plaquita dentro del producto, sacar, se deja secar. Posteriormente nos dara los
colores segun su ph que haya salido del producto.

PRAXIS: Contiras de papel tornasol
EJEMPLO:

AGUA JABONOSA (SE USO JABON DE BANQ) --------------—- SUPHRESULTOALCALINOTUVOPH9
SHAMPOOANTISEPTICO (CABINA) SUPHRESULTOACIDOTUVOPH5
AGUANORMAL DESTILADA SUPHRESULTO 7-NEUTRO
LOCIONALAZULENO SUPHRESULTOACIDOTUVO5
CREMADE MANOS SUPHRESULTOACIDOTUVO5

Podriamos hacer mas ejemplos y asi poder sacar mas pH de productos, perfumes, etc.
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&—— NUmero para los acidos
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I
o 1 2 3 4 5 6 7

(0 1 1 |1
8 9 10 11 12 13 14

&

Cuanto mds descendemos en la
escala mds fuerte es el acido

pHIiiiiiiHHii
A

#

Cuanto mds descendemos en la
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Acido Zumo Vino | Uuvia Agua |Sangre| Agua Jabén Amoniaco Disolucién
de las de 4cida de y de en polvo doméstico 1M de
baterias limén lluvia | saliva| mar NaOH
de los
coches Zumo Zumo Café Agua Detergente

Jugos de de pura  liquido

géstricos  naranja tomate

s

Clasificacion cosmeética de productos

Jabones, detergentes:
Pueden ser sintéticos
para pieles sensibles y
afecciones dermatolégicas.
Emulsiones limpiadoras:
Estas incluyen activos

Facial

cosmeéticos especificos para
pieles normales, grasas,
sensibles, envejecidas

/

Los cosmeéticos
de higiene

y secas. )

N
Geles: Hidroglicdlicos.
Desmaquilladores para ojos:
Adaptados a la piel de la zona.
Tonicos: Astringentes,
emolientes, estimulantes
y calmantes.

\.

Corporal

Productos de baio:
Para limpieza corporal.

| 240 |

Productos después del baro.
Productos para corregir
olores corporales:
Desodorantes y
antitranspirantes
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Cosméticos complementarios a la
higiene facial y corporal

Los cosméticos
complementarios
a la Higiene

Mascarillas

/

pueden ser:

TEMA 4

Accion:

¢ Desincrustante
Hidratante
Astringente
Antiarrugas

Se eligen en funcién del
tipo de piel. Pueden ser:
* De aplicacion en frio
¢ De aplicacion en caliente
* Autocalentables

Exfoliantes

¢Retiran las células muertas

mas superficiales de la piel.
*Se eligen en funcién del
tipo de piel.

Pueden ser:

¢ Quimicos: Estos actuan
reduciendo la cohesién entre
las células.

¢ Accion: Condicionada por el
pH y su concentracion.

Cosméticos de mantenimiento

y protecciéon

Suave
Lisa
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La piel es:

Extensible
Resistente

Contra la
pérdida de
agua se usan:

En funcion de: El grado

de hidratacién de la capa cornea
Que depende de:

« Tipo de piel

* La perspiracion de cada individuo
* Factores ambientales

* Agresiones quimicas

PRODUCTOS COSMETICOS

De forma natural:
Los lipidos superficiales como:

grasas y con tendencia al acné.
Como complemento:
* Se usan los cosméticos protectores

eficaz es la emulsion la cual aporta
lipidos y sustancias higroscopicas.

* El Factor Natural de Hidratacion (NFM)
« Para pieles normales, secas, alipicas,

hidratantes cuya forma cosmética mas

p
o Agua

o Humectantes

« Factores de hidratacion (NMF)

o Lipidos

« Principios activos biologicos

* Emulgentes

* Aditivos

. J
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PRAXIS:
CLASIFICACION COSMETICADE PRODUCTOS DE: Higiene, Complementarios de

Higiene, y de mantenimiento y proteccion.
CLASIFICACION COSMETICADE: HIGIENE.

EJEMPLO #1 Gel de Limpieza Piel Alipica:
Valor de PH del producto: PH 6

Gel de limpieza piel alipica

Activos Excipientes Aditivos Correctores
Agua de Hamamelis Agua _Colorante:
Agua de Azahar Sorbitol Rojo No. 40 FD&C
Agua de Rosas Propilenglicol Conservadores:
Extracto de Polisorbato 20 Propilenglicol
Manzanilla Carbomero 940 Diazolidinil Trietalonamina
Extracto de (carbopol 940) Urea
Caléndula CMC Metilparaben
EDTA Disédico Propilparaben
Perfumes:
Fragancia

CLASIFICACION COSMETICADE: HIGIENE

EJEMPLO#2 Lechedelimpieza para piel Grasa:
Valor de PH del producto: PH 6
Ingredientes:
Leche de limpieza para piel grasa

Activos Excipientes Aditivos Correctores
Agua de Hamamelis SAO?::EI Conservante:
Agua de Azahar Propilenalicol Imidazolidinil Urea
Aceite de Jojoba Lo Metilparaben
. orbitol BHT
Higroplex Ceteareth 20 i
(Hexilenglicol-Glucosa- Ectoreato de Propilparaben Trietalonamina
Fructuosa-Sucrosa- e
Urea-Dextrina- . GI'Cer'IC,’ ) Perfumes:
Alanina-Acido Acido Estearico Fragancia
Glutamico-Acido Miristrato de isopropilo
Aspartico) Estereato de Colorantes:
Dimeticona glicerilo-PEG-100 Amarillo No. 5
Estereato
Carbonero 940 Azul No. 1 FD&C
EDTA Disodico
Alcohol Cetilico
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Cosméticos de Mantenimiento y Proteccién

CLASIFICACION COSMETICADE: HIGIENE
EJEMPLO #3 Tobnico conAlazuleno Calmante y Desensibilizante:

Valor de PH del producto: PH 5

Ingredientes:
Toénico al azuleno calmante y desensibilizante

Activos Excipientes Aditivos Correctores
Agua de Hamamelis Agua Conservadores:
Alfa Bisabolol- Sorbitol Propilenglicol
Polisorbato 20 Polisorbato 20 Diazolidinil
Extracto de EDTA Disodico Urea
Caléndula Metilparaben Trietalonamina
Extracto de Propilparaben
Manzanilla Colorantes:
Guayazuleno Azul No. 1 FD&C
Perfumes:
Fragancia

CLASIFICACION COSMETICADE: HIGIENE

EJEMPLO#4 Aceite desmaquillante de ojos:
Valor de PH del producto: PH7

Ingredientes:
Aceite desmaquillante de ojos

Activos Excipientes Aditivos Correctores
Aceite de Jojoba Solaria Conservadores:
Aceite de Miristrato de BHT
Caléndula Isopropilo Colorantes:
Verde No. 6 D&C
Perfumes:
Fragancia
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CLASIFICACION COSMETICADE: HIGIENE

EJEMPLO#5 Shampoo Exfoliante:
Valor de PH del producto: PH 6

Ingredientes:

Shampoo exfoliante

Activos Excipientes Aditivos TR TG
Agua de Hamamelis Agua Conservadores:
Agua de Rosas Sc_)rb|to! Propilenglicol
Propilenglicol ; P
Agua de Azahar : Diazolidinil
Polietileno TEA (lauril sulfato) Urea
Extracto de Laurcllglgluc.:o&dos Metilparaben Trietalonamina
Caléndula Icerina Propilparaben
Lisaderm PEG 7 (cocoato de Colorantes:
(Acido Glicolico, _dlicerilo) Azul No. 1
Acido Lactico, Hidroxipropilmetil- Amarillo No. 5
Acido Tartarico celulosa Perfumes:
Acido Citrico), Carbonero 940 Fragancia
(carbopol)
EDTA Disodico

CLASIFICACION COSMETICO COMPLEMENTARIO DE HIGIENE: MASCARILLA
EN CREMAPARAPIELES ENVEJECIDAS

EJEMPLO#6 Mascarillacon Colageno:
Valor de PH del producto: PH 6.5

Ingredientes:

Mascarilla con colageno

Activos Excipientes Aditivos Correctores
Colageno Agua Conservador:
hidrolizado Glicerina
Cera de abeja Colorantes: TEA
Emulsificantes : ;
Kaolin Perfume: (Trietalonamina)
Dioxido de Titanio Fragancia
Oxido de Zinc
Pentaviti
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CLASIFICACION COSMETICA: COSMETICO DE MANTENIMIENTO Y
PROTECCION

EJEMPLO:#7 Crema confiltro para piel Mixta:
Valor de PH del producto: PH 6.5
Ingredientes:

Crema con filtro para piel mixta

Activos Excipientes Aditivos Correctores
Agua de Rosas Agua Conservadores:
Ocitilmetoxicinamato | Estearato de glicerilo Antioxidante
(filtro solar) Acido estearico Imidazolidinil-Urea
Benzofenona 3 Alantoina BHT
(filtro solar) Ceteareth 20 Antimicrobiano: TEA
Oleato de desilo Propilenglicol Metilparaben (Trietalonamina)
Colageno Sorbitol Propilparaben
Urea Carbomero 940 Perfumes:
Acetato de Tocoferilo Dimeticona Fragancia
(Vit. E) EDTA
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Bloqueadores Solares

T — . —

CABINA

Cosmética Profe: o

|

Bloqueador Solal
PS 40 Uso Diario

Beneficios:

Los rayos solares se componen de luz visible, rayos infrarrojos y ultravioletas (UVA, UVB
y UVC). Los rayos UVC y la parte mas peligrosa de los UVB, son retenidos por la capa de
Ozono, pero debido al creciente deterioro de ésta ya no nos protege como antes de los
rayos ultravioleta, favoreciendo la produccién de los radicales libres causantes del
envejecimiento prematuro de nuestra piel. Estos dos bloqueadores, contiene una
excelente mezcla de filtros; uno de origen inorganico micronizado, el cual actia como una
pantalla solar que refleja y absorbe las ondas de UV en la piel, protegiendonos de ondas
tanto del espectro visible, como UVA y UVB. El otro filtro que contiene es de origen
organico que al combinarse con el primero potencia su efecto en el rango de UVB dando
por resultado un producto que nos brinda una completa proteccién en un rango muy amplio
(de 290 - +de 690nm). Ademas contiene humectantes, nutrientes y vitamina E, para
prevenir el dafio generado a nuestra piel a causa de los radicales libres.

Ingredientes activos:

IN 60 TS (Bioxido de Titanio y Oxido de Zinc): Es un bloqueador solar micronizado de
origen mineral que contiene Didxido de Titanio, Acido Estearico, Hidroxido de Aluminio e
Isononil Isononanoato. Impide el paso de los rayos solares UVB y UVA) brindando
proteccion también dentro del espectro visible.

Parsol CMX: (Octilmetoxicinamato). Filtro solar de origen organico que exhibe una
maxima de absorciéon en el rango UVB cubriendo también parte del UVA; tiene
compatibilidad con la mayoria de ingredientes cosméticos, no fototdxico, no
sensibilizante. Actua contralos efectos indeseados de las radiaciones solares.
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Parsol 1789:

(Butil-Metoxi-Dibenzoil-Metano). Filtro solar que exhibe una maxima absorcion en el rango
UVA tiene compatibilidad con la mayoria de ingredientes cosméticos, no fototoxico, no
sensibilizante. Actua contra los efectos indeseados de las radiaciones solares.

Parsol MCX

(Octil Metoxicinamato) Filtro solar que exhibe una maxima absorcién en el rango UVB
tiene compatibilidad con la mayoria de ingredientes cosméticos, no fototoxico, no
sensibilizante. Actua contra los efectos indeseados de las radiaciones solares.

Acetato de vitamina e: Se encuentra naturalmente en aceites vegetales, principalmente
en los aceites de trigo y de palta (aguacate). Liquido amarillento, oleoso, insoluble en
agua, soluble en solventes organicos. Tiene propiedades antioxidantes de las cuales
derivan sus aplicaciones como protector de sustancias oxidables como la vitamina A,
carotenos y lipidos insaturados, y como neutralizante de radicales libres producidos en el
organismo a los que se atribuye papel importante en el envejecimiento e involucién
cutanea.

Extracto de aloe vera: Excelente humectante y emoliente. Se utiliza en cutis secos y en
preparados post- exposicidon solar.

Agua de rosas: Es ligeramente astringente y muy refrescante. Su efecto principal es el de
hacer la piel mas suave, pero también mas resistente a la accién de los agentes
atmosféricos.

Urea: sustancia que manifiesta buena propiedad hidratante al aumentar la capacidad de
retencion de humedad por parte de la capa cérnea. Integra, en proporcién de un 7%, el
llamado "Factor de Humectacidén Natural", componente quimico de la epidermis.

Alantoina: producto final del metabolismo de la purina en los mamiferos, a excepcién del
hombre y los primates. Resulta de la oxidacién del 4cido urico. Tiene un marcado efecto
cicatrizante.

Colageno: El colageno es una de las esclero proteinas mas importantes del tejido
conjuntivo y se presenta en el mismo en forma de fibras; como principal elemento
estructural de la piel, es responsable de sus propiedades y caracteristicas. Durante el
proceso de envejecimiento, el colageno pasa de su forma soluble a insoluble con lo que su
capacidad de almacenamiento de agua disminuye drasticamente. La incorporacion del
colageno hidrolizado, compuesto de fracciones de colageno soluble, en productos para el
tratamiento de la piel aumenta su capacidad de retencién de agua con lo que mejora su
aspecto general.

Acido hialurénico: Es un componente fisiolégico de la matriz intercelular del tejido
conectivo que llena el espacio entra las células y fibras de colageno y elastina. Es
altamente hidrofilico. Aplicado en la piel, el acido hialurénico forma una fina pelicula visco -
elastica transparente, invisible, que ayuda a la piel a conservar su morbidez, elasticidad y
tonicidad, promoviendo su mecanismo protectivo natural.
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Elastina: Quimicamente, la elastina es una proteina fibrosa formada por una red de
cadenas polipeptidicas fuertemente hidrofébicas entrelazadas por puentes de
aminoacidos especificos y caracteristicos. La elastina junto con el colageno, los
mucopolisacaridos y las glicoproteinas de estructura, constituyen la trama del tejido
conjuntivo. Estas sustancias estan formadas por macromoléculas y cada una tiene una
funcidén determinada en la piel. La elastina forma fibras que confieren elasticidad al tejido,
comparable en esta propiedad elastica al caucho natural.

Modo de uso de los protectores solares:

Aplicar después de la base de maquillaje, y posteriormente maquillarse, complemento
ideal de apoyo en tratamientos en pieles manchadas. |deal para personas con problemas
de fotosensibilidad, o que estén bajo tratamiento médico con antibibticos, tranquilizantes,
diuréticos, anti-histaminicos, hormonales y en mujeres embarazadas ya que son muy
susceptibles alas manchas.

Usos alternos:

Su uso no se limita al area facial y lo podemos usar en cualquier parte de nuestro cuerpo
que necesite proteccidn ante la exposicion al sol, ideal para las personas que trabajan al
aire libre o quienes a lo largo del dia se desplazan continuamente por la ciudad,
especialmente durante las horas de mayor incidencia de rayos solares (entre las 11y 3 de
latarde).

Hay que estar consciente de que exponerse al sol sin proteccion predispone a
padecer cancer de piel, causa envejecimiento prematuro y agrava padecimientos
dermatolégicos.

Ahora el problema es que la mayoria de las personas no saben usar los protectores
solares cuando estan en la playa. Lo grave es que en ciudades como la de México ni
siquiera lo usan porque creen que es innecesario.

Otro problema es que confunden los bronceadores con los protectores solares.

Los bronceadores no protegen del sol; activan la funcién de la melanina de la piel para el
bronceado.

Existen en el mercado bronceadores a los que se les han adicionado sustancias
protectoras pero éstas son insuficientes. Su factor de proteccion es de 4 a 10. En México
se recomienda arriba de 30, como minimo.

Los protectores solares se dividen en pantallas vy filtros, y ambos contiene sustancias
quimicas, pero en el primer caso crean una barrera en la piel y en el segundo impiden la
radiacion.

Tanto unos como otros son buenas medidas de proteccidn, pero como las pantallas son

blancas son menos usadas, mientras que los filtros son transparentes, por eso las
personas los prefieren.
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Enlaplaya
Como aplicar las pantallas ofiltros solares:

Si:
o
[ ]

No:

Colocarse la pantalla o el filtro solar media hora antes de exponerse al sol.
Untarse en el cuerpo una cantidad considerable de protector. Para el rostro, se
debe colocar el contenido equivalente a una tapa de refresco aproximadamente.
Reaplicarse el protector cada dos horas.

Aplicar protector al salir del agua.

Ponerse el protector almomento de exponerse al sol.

Usar poca cantidad de protector, lo que vuelve insuficiente la cobertura.
Hidratarse con cremay luego aplicar el protector hace que se inactive.

Soélo aplicarselo una vez al dia.

No re aplicarselo al salir de la alberca o del mar.

Enlaciudad

Si:

No:

Usar el protector como rutina todos los dias.
Aplicarselo enla mafiana, media hora antes de salir del hogar.
Reaplicacion al medio dia.

Aplicarselo de vez en cuando y no a diario.
Untarselo una vez que ya se ha expuesto al sol.
Emplearlo unasola vez.

Protéjase del sol

Para evitar guemaduras es conveniente:

Pantallas o filtros solares con factores de proteccion mayores de 30 y contra rayos
ultravioletaAy B.

Gorras.

Sombreros.

Sombrillas.

Ropa de mezclilla.

Evite el sol de las 11:00 a
las 16:00 horas.
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TemaV

Mecanismos de Accidon de los Cosméticos

Tensora Disimulan pequefias arrugas
Hidratante Retienen el agua del estrato corneo
Emoliente Suavizan la piel

Actuan sobre los fibroblastos y

Mejoran la elasticidad
ejoran la elasticida las fibras de la dermis

Estimulan la renovacion de

Mejoran la epitelizacion e
los queratinocitos

Decoloran e inhiben la sintesis

Despigmentantes de la melanina

Mediante sustancias que actuan

Protegen de los UV como filtros solares

Accion de los radicales libres, evitando

Proteccion ) ; -,
las reacciones de oxidacion descontroladas

La accion de estos cosméticos dependen de los principios activos incorporados en
ellosylafrecuenciade su uso:

Principios activos

Acidos grasos insaturados:

Aportan una muy buena emoliencia, y accion regeneradora. Algunos de los activos mas

utilizados son:
Acidos linoleico, linolénico y araquiddnico que forman parte de la composicién del sebo
cutaneo. Estos se encuentran en los aceites vegetales: aceite de borraja, onagray rosa
mosqueta. Y en aceites de jojoba, germen de trigo, cacahuate, gérmen de maiz y ricino.

Insaponificables:
Tienen una accidn regeneradora: Estos se encuentran en aceites vegetales: gérmen de
trigo, zanahoria, aguacate, manteca de karité, soya. Algunos de estos activos son:
Vitaminas, escualenoy betacarotenos.
Esteroles: fitoesteroles.
Fosfolipidos
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Vitaminas:

Vitamina A (palmitato de vitamina A o retinol). Favorece la queratinizacion, capta los
radicales libres, se incorpora a los cosméticos en forma de Palmitato de vitamina A.
Vitamina Aacida o acido retinoico. De empleo dermatologico, es un medicamento.
Vitamina E o Tocoferol. Tiene caracter antioxidante, factor de protecciéon en las
reacciones oxidativas en la piel, se potencia cuando se asocia a la vitamina C. Tiene
accion hidratante.

Vitamina C o Acido Ascérbico. Propiedad exfoliante y despigmentante, se emplea
en decoloraciones de manchas seniles. Accion oxidante, impide la oxidacién de los
derivados de la tirosina disminuyendo la formacién de melanina.

Vitamina F. Accidbn emoliente, se compone de acidos grasos insaturados.

Extractos biolégicos:
Origen animal o vegetal

Animal: se utiliza en cosméticos regeneradores y se obtienen de extractos de
placenta, liquido amniético y tejidos animales (bovino, ovino, equino) ricos en
nutrientes bioldgicos como aminoacidos, proteinas, vitaminas y oligoelementos.
Vegetal: Dependiendo del vegetal tienen sus efectos.

Astringentes: Taninos (castafio de Indias, ratania y Hamamelis).

Regenerantes: Silicio (cola de caballo).

Emolientes: Polisacaridos gelificantes (malva, malvavisco, avena, etc.).
Antioxidantes: Timol.

Estimulantes: Sobre los fibroblastos (centella asiatica).

Existen distintos tipos de extractos dependiendo de los disolventes utilizados en el
proceso de extraccion: extractos hidroglicolicos, alcohdlicos, oleosos y secos.

Proteinas:
Las mas utilizadas en cosméticos son:
Colageno, sus hidrolizados y los hidrolizados de elastina.

Colageno: Proteina fibrosa de elevado peso molecular, la mas abundante del tejido
conjuntivo. Macromolécula que se presenta en forma de fibras, agrupadas en
haces, formada por tres cadenas de aminoacidos. Por su gran tamafio el colageno
no puede traspasar el estrato corneo, tiene propiedades filmdgenas e hidratantes.
Muy utilizados en pieles envejecidas por sus efectos hidratantes, atenta por su
efecto filmdgeno las pequenas arrugas, produce un ligero estado edematoso.
Hidrolizados de colageno: Por hidrolisis (rotura o desdoblamiento de una molécula
de ciertos compuestos organicos) del colageno se obtienen mezclas de péptidos de
2, 3 6 4 aminoacidos y aminodacidos aislados. Los aminoacidos por ser moléculas
de bajo peso molecular, son absorbibles por la piel. Utilizados en cosméticos
regeneradores, hidratan y mejoran la eslasticidad cutanea.

Hidrolizados de elastina: Proteina fibrosa del tejido conjuntivo en menor proporcion
que el colageno. Es insoluble, s6lo se dispone de hidrolizados formados por
péptidos de cadena cortay aminoacidos.
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Principios Activos con Accion Especifica

Actuan en profundidad y tienen accion especifica:

» AHAS (Alfa hidroxiacidos) acidos organicos carboxilicos con un grupo hidréfilo en
posicion alfa. Proceden de productos naturales frutales conocidos como acidos
frutales, en este grupo se incluyen algunos beta-aminoacidos y cetoacidos.

Los mas utilizados son:

« Lactico: proviene de laleche agria

« Glicdlico: del extracto de la cafia de azucar, etc.

= Salicilico: del sauce blanco (aspirina) tienen una accién suave y menor poder
irritativo, principio queratolitico. Vigilar uso en personas alérgicas a la aspirina.

= Citrico: dellimén, naranja agria, pifia, etc.

= Tartarico: uva, etc.

* Hidroxipropidnico (a partir de la dextrosa del maiz).

= Hidroxicaprdnicon (acido hidroxicitrico, esta presente en un 30% en la corteza
secadel fruto de la garcinia cambogia).

= Los acidos salicilico y acido citrico son beta-aminoacidos (ahas) mas suaves.

Acciondelos AHAS:

« Reduccion de la cohesion de los corneocitos, descamacion del estrato cérneo.

« Aceleracion de la multiplicacion de los queratinocitos basales, renovacion celular.

« Mejoran la hidrataciéon de la capa coérnea por su efecto higroscépico (capacidad de
tomar o ceder la humedad del medio).

* Aumenta la sintesis de los mucopolisacaridos o glicosaminoglicanos (GAGs)
especialmente la del Acido Hialurénico (proviene de la matriz intracelular).

« Aumenta la sintesis de colagenoy la calidad de las fibras elasticas.

Consiguiendo asi una reduccion gradual de las arrugas y notable mejora del aspecto de la
piel, sus efectos dependen de la concentracion, el pH, la frecuencia de aplicacion y la
duracion del tratamiento.

Los mas utilizados para aplicacién son acido lactico y el acido glicélico en concentraciones
de 5-8% yaun pH4-5.

Despigmentantes:
Actuan en los signos de envejecimiento cutdneo, manchas hipercromicas en manos, cara
y escote, por alteraciones en la funcionalidad de los melanocitos.

Se utilizan sustancias que actuan sobre este tipo de manchas mediante tres mecanismos:
1) Decolorando la melanina ya formada:
por medio del Peroxido de Hidrégeno, accion oxidante.
Acido glicolico o Lactico, por eliminar exceso de pigmento al facilitar el
desprendimiento de las células superficiales de la capa cérnea.

2)Inhibiendo la formaciéon de tirosinasa:

La tirosina en presencia de una enzima llamada tirosinasa, se oxida a DOPA
(dihidroxifenilalanina, nucle6tido que ayuda a subir o bajar la accién de las enzimas
tirosinasa) que, después de una serie de reacciones de oxidacién se transforma en
melanina.
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Algunas sustancias que inhiben la accion de la tirosinasa son:
» Hidroquinona: tiene accién reductora, inhibe la accién de la tirosinasa. Se emplea
en concentraciones del 2%. Puede producir irritacion de la piel.
. Acido azelaico (se encuentra el lo granos cereales).
» Acido kéjico (se origina sobre todo por conversion directa de la glucosa).
» Extractos vegetales (aquilea millefoliumy gayuba).

3) Impidiendo la oxidaciéon de la DOPA a melanina:

Se utilizan sustancias antioxidantes como la vitamina C, E, el B.H.A (Butil-hidroxi-anisol) y
el B.H.T (Butil-hidroxi-tolueno) para atenuar las manchas de la piel, los resultados son
visibles tras un largo periodo de tiempo de aplicacién (semanas e incluso meses).

Formula de un gel despigmentante
con acido azelaico al 15%

Carboxi-metilcelulosa sédica - 4 g.

Acido azelacio - 15 g.

Alcohol (96°) - 10 g.

Propilenglicol - 10 g.

B.H.T. - 0,03 g.

Phenopip (conservante) - 0,2 g.

Agua destilada - 100 g.

Protectores UV:
Protegen de la accién solar mediante:

Pantallas fisicas: Son filtros que impiden la penetracién de los rayos solares.

Utilizan polvos minerales, finamente divididos y con poder cubriente como:
-Dioxido, Bioxido, o éxido de Titanio, Oxido de zinc, Talco y Oxidos de Hierro. Protegen
delos UVB y UVA o0 ambos se emplean en productos con alto factor de proteccion.

Filtros Quimicos: Son sustancias quimicas capaces de absorber los UVB y UVA o
ambos como:

Acido paraminobenzoico (PABA), Benzofenona y sus derivados del bencildencafor y del
acido cinamico. PARSOL CMX: (Octilmetoxicinamato) Filtro solar de origen organico que
exhibe una maxima de absorcion en el rango UVB cubriendo también parte del UVA; tiene
compatibilidad con la mayoria de ingredientes cosméticos, no fototdxico, no
sensibilizante. Actua contra los efectos indeseados de las radiaciones solares.
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Parsol 1789:

(Butil-Metoxi-Dibenzoil-Metano) Filtro solar que exhibe una maxima absorcién en el rango
UVA, tiene compatibilidad con la mayoria de ingredientes cosméticos, no fototéxico, no
sensibilizante. Actua contra los efectos indeseados de las radiaciones solares.

Antirradicales libres:

El envejecimiento esta relacionado con la aparicion de radicales libres en la piel que
producen reacciones de oxidacion descontrolada. Cada una de las células produce
radicales libres en pequefias proporciones. El organismo posee como sistema de defensa
enzimas especificos capaces de captarlos aunque, en las células envejecidas, se detecta
un aumento de radicales libres por disminucién del nimero de antioxidantes. Por ello estos
productos tienden a reproducir la proteccion natural.

Existen tres tipos: Enzimas, antioxidantes y quelantes.
= Enzimas: superoxido dismutasa (SOD)
El'ion superoxido(O-2) es el primer eslabdn en la cadena de los radicales Libresy
es inactivado por esta enzima. Es por eso que se utiliza el SOD en Cosmeética. La
inestabilidad de esta enzima se reduce mediante su inclusion en liposomas.
También se utiliza la ubiquinona Coenzima Q10 (Ubiquinona).

La coenzima Q,, (también conocida como ubiquinona,
ubidecarenona, coenzima Q, y, a veces, abreviada
como CoQ,, CoQ, Q,, o Q) es una benzoquinona 3
liposoluble presente en la mayoria de las células H:’C‘O
eucaridticas, principalmente en las mitocondrias. La Q

se refiere al grupo quimico quinona, y el 10 al numero

de subunidades isoprenoides que tiene.

= Antioxidantes:
Numerosas moléculas poseen actividad antioxidante y se utilizan en estos
cosméticos. Vitamina E (tocoferol), vitamina C (acido ascérbico) Flavonoides:
quercitina, “silimarina”, etc., derivados de la Uva, acido Tartarico., etc.

* Quelantes:
Son sustancias capaces de formar complejos que inactivan los metales
catalizadores de reacciones oxidativas (hierro y cobre) como el EDTA disédico.
(Sales del acido-etilén-diamino-tetracético). Acido etilendiamino tetra acético.
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Férmula orientativa: Crema O/A con vitaminas
A, E y F para pieles envejecidas y dafiadas

Vitamina A hidrosoluble 200.000 Ul iniemacionai
Vitamina E 29g.
Vitamina F (éster glicérico) 39.
F.H.N. 10 g.
Eucenirum O/A 100 g.

Principios activos de cosméticos anticeluliticos:

Rubefacientes. Su accion es activar la circulacién local:
Nicotianato de metilo y el nicotianato de tocoferilo.

Vasotonicos. Su accion es normalizadota de la permeabilidad capilar y un efecto
antiedematoso, se componen de:

Extractos de plantas ricas en saponinas triterpénicas, flavonoides y antocianos como la
Hedera helix (Hiedra), Ruscus aceleatus (rusco) y el Aesculus hippocatanum (castafno de
indias).

Lipoliticos. Activan el AMP (nucleétido para bajar o subir esta enzima) ciclico, las
enzimas lipasa, rompen triglicéridos y los movilizan facilitando su degradacion sus activos,
son:

Bases xanticas (Cafeina, Teoifilina, Teobromina), la L-carnitina que transporta las cadenas
de acidos grasos hasta las mitocondrias, el extracto de duodeno que lleva enzimas lipasas
(encargadas de actuar sobre los lipidos para lisarlos (destuirlos, lipdlisis) en sus
componentes mas simples), amilasas y proteasas y compuestos iodados como el yoduro
de Potasio y derivados organicos yodados.

Biorreparadores (reparadores de tejidos).

Remineralizantes que aumentan el metabolismo celular de fibroblastos y restauran las
fibras elasticas, colagenas y la sustancia fundamentail:

Extracto de centella asiatica (efecto tréfico y propiedad bioestimulantes)

Equiseto (Equisetum arvensis) llamado también COLA DE CABALLO (rico en sales y
Silicio, propiedad astringente, reafirmante, remineralizante y reguladora de la elasticidad.
El Silicio organico participa en la regeneracién del tejido conjuntivo de las moléculas de
colageno y elastina, asi como en la union de las fibras con los proteoglicanos, sustancia
formada por proteinas y glicanos (azucares complejos) que forman parte de algunas
membranas y glucoproteinas de las sustancia fundamental amorfa.Tienen la propiedad de
facilitar la penetracion transepidérmica de las sustancias acompafiantes.
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Formas cosméticas anticeluliticas:
- Soluciones
Emulsiones
Hidrogeles
Liofilizados
Fangos
Aceites esenciales

Principios activos de cosméticos reductivos:
> Lipoliticos: sustancias iodéforas como el extracto de fucus, extracto de algas,
ioduro de Potasio, o triyodo acetato sodico.
» Rubefacientes: como el extracto de Arnica
» Vasotoénicos y reafirmantes: extracto de hiedray de ruscus.

Cosmeéticos antiestrias:

Sustancias-accion Principios activos
Extractos vegetales
= Actividad de fibroblastos Extracto de Equisetum arvensis(cola de caballo)
= Reorganizaciéon de las fibras Extracto de centella asiatica

= Cicatrizantes

Precursores de proteinas.
» Laneosintesis de colagenoy elastina Hidrolizados de colageno
y elastina con péptidos y aminoacidos.
= Buenas propiedades filmdgenas (capacidad de formar una pelicula muy fina)
» TensoraHidratantesy emolientes

= Humectante Extracto de manzanilla, malva

= Emoliente Aceites esenciales

= Nutritiva Insaponificables de aguacate,
vitamina F, E, retinol

= Protectora Acidos grasos insaturados

Activadores del metabolismo celular.
= Sinactividad hormonal Extracto de centella asiatica
(propiedad cicatrizante, epitelizante,
antiinflamatoria y bioestimulante).
= Activadores del crecimiento celular Extracto de timo, placenta, bazo.

Fortalecedores de la penetracion transepidérmica.
= Favorecedores de la penetracidon en la piel Nicotianato de etilo
Hialuronidasa
Aceites esenciales
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LAS SUSTANCIAS, EFECTOS Y ACTIVOS COSMETICOS:

TIPO DE SUSTANCIAS EFECTOS ACTIVOS
Aumenta la actividad Enzimas, extractos animales y
Tréficas fibroblastica. vegetales.

Aumenta el metabolismo
de las células en la piel.

. . Aumentan la hidratacion y Propilenglicol y extractos
Hidratantes y emolientes R ;
emoliencia de la piel. vegetales.
. Intervienen en la formacion Hidrolizados de proteinas
Nutritivas de fibras. lipidos.
Reestructurantes Accioén cicatrizante. Extractos vegetales.

Ejemplo de una férmula de cosméticos antiestrias:

Crema A/O antiestrias con elastina, vitamina F
y extracto de placenta

Glicerina 5g.
SPAN 80 10 g.
Vaselina filante 15g.
Miristrato de Isopropilo 5¢.
Elastina hidrolizada 8g.
Vitamina F 349.
Extracto de placenta 5¢.

Vitamina E (antioxidante) 0,5g.

DOWICIL 200 (conservante) 0,2 g.

Perfume

Agua destilada 100 g.
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Cosmeéticos reafirmantes

Activos cosméticos.
e Regeneradores, como los extractos placentarios
e Nutritivos, como los fitoesteroles o aminoacidos
e Tensores, como los lisados de proteinas

Regeneradores celulares.
Acciones:

® Aumentan la cantidad del tejido conjuntivo

e Turgencia

e Mitosis celular

e Sintesis de fibras elasticas y sustancia fundamental
Principios activos:

e Extracto hidroglicérico de tejido conjuntivo, placenta o de Aquisetum arvensis

¢ Aminoacidos

e Solucion de proteoglicanos

e Aceites esenciales

Sustancias nutritivas.
Principios activos:
e Extracto de Humulus Lupulos
® Hidrolizados de Elastina
® Dispalmitoil-hidroxiprolina (lipace D.P.H.P)
e Fitoesteroles, aceites esenciales
Sustancias tensoras.
Principios activos:
e Complejos Proteicos (FIBRASTIL)
e Extracto de proteinas de trigo

Crema reafirmante

Nicotianato de tocoferilo 0,5%
Aglamol H.D. 3.5%
Hidrolactol 70 15,0%
Agua desmineralizada 74,9%
Carbopol 941 (espesante) 0,3%
Fibrastil 3,0%
Hidrolizado de elastina 2,0%
Perfume 0,3%
DOWICIL 200 (conservante) 0,1%
Trietalonamina (corrector) 0,3%
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Forma Cosmética de un Gel nutritivo y regenerante para piel mixta madura:
Su funcién: Estimulante, calmante, regenerante y ligeramente astringente.

Gel nutritivo

Activos Excipientes Aditivos Correctores
Extracto glicdlico Agua destilada Metilparaben Trietalonamina
de hamamelis Carbopol 940 Propilparaben
Extracto glicolico Propilenglicol
de centella

Extracto glicélico
de manzanilla
Extracto de placenta
Urea/NMF
Agua de Rosas
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Emulsion reductiva con celaminas

Activos

Liposomas de hiedra

Excipientes Aditivos

Correctores

(vasoténico y
reafirmante)

Celamina
(igual a Cinnamomum
Zeylanicum, curcuma
zadoaria y gigiber
officinalis roscoe)
Elimina residuos
activa el drenaje.

Extracto de arnica

Agua
Propilenglicol
Oleato de desilo
Polisorbato 80

Metilparaben
Propilparaben
Imidazolinidil-Urea

BHT
Estearato de glicerilo EDTA disddico
PEG 100 (este ultimo puede
Alcohol cetilico fungir como aditivo)
Carbonero 940

Trietalonamina

regenerante, activador
del metabolismo
celular)
Vitamina E
(emoliente, nutritiva
y antioxidante)
Vitamina F
(hidratante y
emoliente)

(rubefaciente)
Crema antiestrias
Activos Excipientes Aditivos Correctores
Aceite de trigo Agua destilada Metilparaben
(emoliente) Glicerina Propilparaben
Aceite de almendras Vaselina Perfume
(emoliente) Miristrato de
Extracto de centella Isopropilo
(cicatrizante, Carbonero 940
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Cosmeéticos de Aplicacién en Electroestética

Hay pocos cosméticos disefiados especificamente para aplicar mediante técnicas
electroestéticas. La mayor parte de las veces cualquier cosmético se incluira en algun
protocolo de tratamiento sin que se condicione su composicion.

Estos Cosméticos buscan incrementar la penetracion de sus principios activos. Otros,
forman parte de la técnica electroestética y sin ellos seria imposible de realizar. En otros
protocolos se necesitaran cosméticos que completen o compensen los efectos fisiologicos
que las mismas desencadenan en el organismo, como ejemplo los que se utilizan en
presoterapia.

Cosmeéticos que complementan las técnicas de efecto mecanico:

Hay equipos de electroestética que aplican energia mecanica o fisica sobre la piel con el
fin de mejorar la penetracion de sustancias activas incluidas en los cosméticos. Ejemplo
los cosméticos que se aplican en los ultrasonidos, en presoterapia, vibroterapia y el
brossaje.

Cepillado o Brossage:

Estos equipos de cepillado mecanico o fisico o brossage se usan para eliminar por medio
de friccion y abrasion las células muertas del estrato cérneo. Los cosméticos que se usan
en esta técnica suelen ser emulsiones crema de fase externa acuosa que contiene
exfoliantes fisicos.

Entre los activos destacan los de origen animal (polvo de perlas o coral), origen vegetal
(albaricoque, semillas de almendras, melocotdn, avena, lino, amapola, etc.), mineral
(6xido de Aluminio, corinddn, silice, cuarzo, turmalina, etc.) o sintético (polimeros
organicos como el polietileno, polipropileno, PVC o poliestireno). Estos favorecen la
penetracién cutanea generando peeling mecanico e hiperemiando la superficie cutanea,
para favorecer también asi la penetracion trascutanea, mejorando la penetracion de los
activos cosméticos.

Ultrasonidos:

Son ondas mecanicas de la misma naturaleza que el sonido, con frecuencias de emisién
por encima de los 16,000 hercios, incapaces de ser percibidas por el oido humano. Estas
ondas se desplazan a través de los tejidos, produciendo en ellos compresiones y
descomporesiones en la materia, desencadenando los efectos bioldgicos del ultrasonido.
Los cosméticos especificos son los que acoplen perfectamente el cabezal del ultrasonido
a transductor a la superficie de la piel. El acoplador garantiza que el haz ultrasénico llegue
sin pérdida por reflexidén al organismo desde el cabezal a |a piel, evitando atravesar el aire.
Son geles formados por resinas sintéticas como Carbopol, polimero de acido acrilico, o
PVP/VA, copolimero formado por polivinilpirrolidona y polivinil acetato. Se puede aplicar
un activo cosmético al gelinerte.
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Este gel facilita el desplazamiento producido por el movimiento del ultrasonido. Los
efectos al aplicar gel con el ultrasonido son calor, aumento de energia cinética de los
activos cosméticos, dilata los foliculos pilosebaceos y las glandulas sudoriparas,
incrementan la circulacién periférica del area que se este tratando, aumentando la difusion
y penetracion transanexial y transepidérmica y a la vez transcutanea de las sustancias
activas de los cosméticos. Como los productos que se usan en los tratamientos
antiestrias, antienvejecimiento, reductivos, anticeluliticos, y reafirmantes.

Luz Pulsada Intensa (IPL):

La técnica electroestética de luz pulsada consiste en la aplicaciéon de un haz de luz
policromatica (entre 400 nmy los 1.200 nm), de alta intensidad, generada por una ldmpara
flash y empleada en frecuencia de pulsos. Utilizada en tratamientos de antienvejecimiento
cutaneo, eliminacion de pequenas lesiones vasculares, manchas y pequefias arrugas.
Este IPL o Luz Pulsada Intensa procede de la tansformacion de la luz generada por una
lampara de alta energia, a través de una serie de filtros. El cual resulta una luz diferente al
laser por ser policromatica, no coherente y no unidireccional. El cosmético especifico es
un gel crioterapico transparente que permite el paso de la luz al tiempo que evita o suaviza
la sensacion dolorosa y del calor que produce el “disparo”. El gel se compone de activos
cosmeéticos criogénicos como el mentol, alcanfor, que, disueltos previamente en una
solucion hidroalcohodlica se incorporan a una base gelificante para formar un gel
trasparente (sin colorantes ni perfumes).

Corriente Galvanica:

Esta corriente eléctrica continua de baja intensidad (menos de 200 miliamperios) y bajo
voltaje (hasta 80 voltios) utiliza las técnicas de galvanizacién, iontoforesis y
desincrustacion, estas ultimas usan cosméticos especificamente disefiados para los
tratamientos de saponificacién (conversién de grasa en jabon por medio de un alcali) y el
de ionizacién se utilizan activos cargados con iones (+) o (-). Para facial y corporal se
utilizan electrodos en forma de rodillo, esferas 6 lapiz. Las sustancias ionizables se aplican
segun laindicacién del laboratorio, si son positivas (+) o negativas (-) y su concentracion.

Electroestimulacién:

Técnica estética que utiliza las corrientes electroestéticas variables de baja frecuencia o
media frecuencia modulada.Esta corriente presenta efectos sobre el organismo en accion
excitomotora y analgésica por una parte y tréfica y vasomotora por otra.

Se utiliza un material adhesivo en contacto directo en la piel, mediante un gel conductor de
alta viscosidad rico en iones. Esta técnica se aplica en tratamientos como obesidad,
celulitis, DLM, edemas y gimnasia pasiva.

Diatermia Capacitiva:

Es una técnica de electroestética que aplica una corriente alterna de alta frecuencia (1
MHZ) a través de uno de los electrodos metalicos aislados en un condensador. Este esta
envuelto en una capsula aislante que hace que en ningiin momento contacta con la piel.

Entre la superficie aislante del electrodo y la piel se coloca un gel conductor que ademas

de establecer contacto, permite el deslizamiento del electrodo (cabezal) sobre la piel y
disminuye la resistencia eléctrica de ésta. Su efecto principal es de calor, a profundidad.
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Esto permite que se pueda aplicar posteriormente cualquier cosmético de tratamiento,
dado por la elevacién de temperatura cutanea que se generd. Por este motivo el gel
conductor puede incluir diferentes sustancias activas destinadas a tratamientos estéticos.
Contraindicaciones: no aplicar AHAS, ni aceites en el momento de aplicacion de la
diatermia capacitiva.

Radiofrecuencia Resistiva:

Es una técnica similar a la Diatermia Capacitiva, consiste en una transferencia de energia
en forma de calor sobre los estratos mas profundos de la Dermis. Estimulando la
produccion de colageno y la lipdlisis activandola en los adipocitos, como resultado se
obtiene una inmediata tonificacion de la piel, circulacion local y reduccidén en centimetros, y
resultados positivos en la flacidez. La diferencia con el BEM o Diatermia Capacitiva con la
Radiofrecuencia estética es que utiliza una frecuencia de onda menor, genera calor a
niveles de la hipodermis, sin llegar mas profundo ni atravesar el organismo como la
Diatermia Capacitiva.

El Cosmético especifico que se utiliza sera el que se aplique para evitar el calentamiento
superficial y lograr un calentamiento a nivel dérmico, se aplica entre el cabezal y la piel un
aceite lubricante para asi facilitar el deslizamiento y a la misma vez actua como un aislante
en la superficie. La Radiofrecuencia facilita la penetracion de los activos cosméticos,
algunas técnicas de aplicacion utilizan aceites de aplicacion formulados con principios
activos. En algunas ocasiones se utiliza un gel conductor de base acuosa sin alcohol, ni
carbémeros, se podra aplicar junto con el producto con los principios activos vehiculares
en forma cosméticas diversas, para favorecer su penetraciéon. Recomendable no aplicar
emulsiones grasas para no alterar los lipidos con el calor, por lo cual se aplicaran los
aceites esenciales mezclados con una emulsion ligera que facilite la penetracion.
Posteriormente se aplicara un gel calmante o el cosmético de tratamiento, ya sea
antienvejecimiento, reafirmante o anticelulitico.
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Productos aplicados en Estética mediante iontoforesis

o ionizacién con corriente galvanica

Producto Polaridad Accioén Indicaciones
Quimiotripsina Positiva Antiedematosa Celulitis
Bromelina Negativa Antiflogistica Celulitis
Su(I:flgtrc;J::ionZn Positiva gggirisfgpéiﬁfé Desinfeccion
Escina Negativa De:ﬁggg:ﬂ;gzgte’ Rosacea y celulitis
H-ig?urpgnci?jsaza Negativa Antiedematosa Celulitis
Fitoesteroles Negativa Vasoprotectora Senos flacidos
Fosfatasa alcalina Negativa ressgarz%r:ile?ular Pieles envejecidas
Al_éieé( g %?;rll J?gn(ijceo Negativa Hidratante Flacidez
coll—léicg![aorlig?/dglzgt?na Bipolares Hidratante Pieenl\e/:jzgi(:jaassy
loduro potasico Negativa Negz[éi?é:é?i:?gaﬁca y Obesidad
mu%gggﬁgggédri%os Negativa Hidratante Flacidez cutanea
Tiosulfato sodico Negativa Reguladora sebacea Seborrea
Hiccllrl?éifaat?noade Positiva Reguladora sebacea Seborrea
naacodedas | Negaiive Lipoiica Celuts
Nonomanirorale | Negaiva |Nermalzedoredelleldo] g
Hiedra Negativa Vasgﬁ:?;gg%gra Y Celulitis
Derivagg mctjil;]oasoluble Negativa Tonica venosa Tonica venosa
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Productos que se aplican con la diatermia capacitiva , ultrasonidos,
radiofrecuencias para facilitar el contacto del electrodo con la piel, su
deslizamiento y para disminuir laresistencia eléctrica de la misma:

Se aplica gel conductor o una emulsion hidratante muy fluida, que se ira reponiendo a
medida que vaya desapareciendo de la piel.

El gel conductor puede ser inerte o llevar principios activos cosméticos, adecuados para
conseguir la accion deseada, aprovechando el aumento de la temperatura de la diatermia
paralograr una mejor penetracion.

Cé)usrr::tt;c;s - '_Efff:t?s Indicaciones | Cosméticos después
isiologicos At .
tratamiento 9 estéticas del tratamiento
e Extracto de centella
i)atﬂ?scésod; Troéfico Aérsrrr?:ss asiatica y rosa mosqueta
lapulo Flacidez e Mascarilla tensora
Extracto de Celulitis
A indi Edemas
castafia de indias, Vasodilatacion Estasis Extracto de hiedra

ruscus, hiedra y
derivados yodados

circulatorios

Extracto de
equiseto

Antiinflamatorio
por eliminacién
de toxinas y
movilidad de
liquidos

Acné cicatrizal
Celulitis

Centella asiatica, prunus
africanus y mascarillas
descongestionantes
con azuleno
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Tema VI

Importancia del Equilibrio del Agua

Dos tercios del cuerpo corporal corresponden al agua. Una persona que pesa, 68 Kg, por
ejemplo, tiene aproximadamente 38 litros de agua en el cuerpo. De éstos, entre 23 y 26
litros estan en el interior de las células, 7,5 en el espacio que las rodea y una cantidad
ligeramente inferior a cuatro litros (aproximadamente 8% de la cantidad de agua total) esta
en la sangre. Este volumen de agua relativamente pequefio, en la sangre es muy
importante para el funcionamiento del cuerpo y debe mantenerse constante. El agua que
esta fuera de la sangre actua cuando es necesario como un depdésito para reponer o
absorber el exceso de agua en la sangre.

El agua entra en el cuerpo principalmente por absorcion desde el aparato digestivo y lo
abandona como orina que excretan los rifiones. Estos pueden excretar varios litros de
orina al dia, o bien conservar el agua excretando menos de 500 ml diarios. Alrededor de
750 ml de agua se pierden al dia por evaporacién a través de la piel y los pulmones. La
sudoracion intensa, tal como sucede durante el ejercicio vigoroso o en los climas calidos,
puede aumentar notablemente el volumen perdido en la evaporacion.
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Pérdidas de Agua en el Organismo

Pérdidas Razon

. i El aire espirado se humidifica al llegar a los
Aire espirado pulmones, al expulsarlo esa agua deja el cuerpo.

Perspiracion insensible: La piel supone una
cubierta al paso del agua, pero no es
impermeable, y a través del ella, existe pérdida
de agua continua, aumentando con la
temperatura. Si ésta cubierta se dafa
. (quemaduras) la pérdida aumenta hasta un 20%.

la piel Perspiracion sensible: Procede de las
glandulas sudoriparas, con lo que eliminamos
calor a través del sudor, se pierden tanto agua
como solutos, y la cantidad depende de la
temperatura ambiente.

Evaporacién por

Se da una pequefia pérdida de agua, solo
Heces aumenta en casos de diarrea y vémitos
y también se pierden solutos.

Este es el principal medio por el que el cuerpo
regula el volumen constante de agua del cuerpo.
El contenido de agua como de
solutos es variable.

Orina

Cuando el consumo de agua compensa la cantidad perdida, el agua del cuerpo esta en
equilibrio. Para mantener ese equilibrio las personas sanas, con un funcionamiento
normal de los riflones y que no transpiren excesivamente deben de beber al menos un litro
de liquido al dia. Sin embargo se recomienda a los adultos sanos beber 1.5 a 2 litros como
maximo al dia para protegerse de la deshidratacion y el desarrollo de calculos renales. Hay
que contabilizar jugos, sopas, café, té, todo lo que contenga agua y no unicamente el agua
simple o de frutas para no caer en excesos y que esto provoque una insuficiencia relativa
del rindn para poder excretar todo el liquido que entrd al cuerpo.
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O se puede utilizar la férmula de: peso entre .35 ejemplo: 65/ .35= 1857 un litro 857 ml
seria el agua abeber de esta persona.

Los Electrolitos:

Es cualquier sustancia que contiene iones en su composicion orbitando libres, los que le
ayudan a comportarse como un conductor eléctrico. Debido a que generalmente se
encuentran iones en una solucion, los electroélitos también son conocidos como soluciones
i6nicas.

La cantidad de agua presente en el organismo esta estrechamente ligada a la cantidad de
electrolitos. La concentracion o nivel de Sodio en la sangre es un buen indicador de la
cantidad de agua existente en el organismo. El cuerpo trabaja para mantener el equilibrio
en el nivel de aguatotal y porlo tanto para que el valor de Sodio en la sangre sea constante.
Cuando éste es demasiado alto, el cuerpo retiene el agua para diluir el exceso de sodio. Se
siente sed y se produce menos orina. Cuando la concentraciéon de Sodio desciende
demasiado, los riflones excretan mas agua para restaurar el equilibrio de dicha
concentracion.

Los signos de pérdida de agua y ganancia son: Deshidratacion e Hiperhidratacion.
Por lo que la cosmetb6loga hara un protocolo de tratamientos segun alteracion en que tipo
de piel se presente.

La Hidrataciéon de la Piel

Los factores hidratantes naturales NMF y los lipidos superficialesf son los
responsables de que el agua quede retenida en la piel. Una piel joven retiene el 15% del
total del agua corporal en la piel, sin los factores hidratantes naturales y los lipidos
superficiales esta agua se evaporaria muy rapidamente.

Las zonas mas expuestas como cara 0 manos suelen padecer mayor pérdida de agua, asi
como aquellas zonas donde la produccién de lipidos superficiales y factores hidratantes
esté disminuida por caracteristicas locales de la piel en esa zona o por agresiones
asociadas.

Los NMF (Natural Moisturizing Factors) son sustancias naturales que tienen la capacidad
de retener el agua en la capa cérnea. Proceden especialmente del sudor y las grasas de
las glandulas sebaceas, entre las cuales hay que destacar la urea, y del proceso de
cronificacién (acido pirrilidocarbonico).
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Sus elementos principales son:
0 Acido carbonico libre, 40%
Acido pirrilidocarbénico, 12%
Urea, 7%
Sales de Sodio, Potasio, Calcio y Magnesio, 12%
Lactatos y citratos de Sodio, 12%
Acidos organicos como amoniaco, acido urico y otros, 17%

O O0OO0OO0OO0

Los lipidos de la superficie cutanea estan constituidos por los lipidos epidérmicos
procedentes de las células corneas y los lipidos secretados por las glandulas sebaceas.
Los acidos grasos que se encuentran en la piel por la secrecidon de las glandulas sebaceas
integran la parte lipdfila de la capa hidrolipidica, y tienen un efecto antibacteriano y
fungicida.

Son principalmente:
o triglicéridos, 30%
ceras, 27%
acidos grasos, 24%
esteres de colesterina, 3%
diglicéridos, 3%
colesterol, 1%
ceramidas y glucoceramidas, 1%

O O0OO0OO0OO0O0o

Dafnos en la capacoérnea:
o Frente a agresiones fisicas 0 mecanicas la capa cornea se engruesa
(callosidades).
o Frente alaradiacion UV. La exposicion a los Rayos UV produce dafio primario
en el cddigo genético, a nivel de proteinas celulares y membranas debido a la
liberacion de radicales libres inducidos por la radiacion.

Enlas células cutaneas el dafo se repara por:

o Postreplicacion. El segmento dafiado de DNA es rodeado y posteriormente se
produce su reparacion, pero es un mecanismo defectuoso y da lugar a mas
mutaciones que las propiamente provocadas por la irradiacion.

o Escision. Procedimiento donde se elimina el fragmento de DNA dafado.

Como saber cuanta agua ocupa mi cuerppo segun el peso:

Dividirel peso entre 3.5

Ejemplo: 80/3.5= 2.285 ml. el individuo ocuparia tomar de agua lo correspondiente a
2.300 litros de agua. Segun su peso corporal.
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Tema VII

Involucion Cutanea

1. Envejecimiento intrinseco:
Es de origen genético. Son los cambios fisiol6gicos, clinicos e histolégicos que ocurren en
la piel a través del tiempo. El envejecimiento cronolégico o intrinseco tiene como resultado
una piel lisay con arrugas finas.

Los principales problemas que se presentan en la piel por el paso del tiempo son:

¢ Aplanamiento de las papilas dérmicas que afecta la calidad del anclaje de la
dermis. Dalugar a arrugas finas.

e Enlentecimiento del metabolismo de los fibroblastos, con menor renovacién de
colageno, elastina y acido hialurénico, el colageno se glicosila, se empaqueta y
pierde funcion estructural. EI agua se escapa de un tejido con menos acido
hialurénico, esto afina la dermis y facilita la aparicion de las arrugas finas.

e Pérdida del espesor de la hipodermis y de sus septos fibrosos, con bajada de la
funcidn de relleno o sostén de este plano y falta de tension en profundidad que
también facilita la aparicion de las arrugas finas y flacidez.

¢ Se ralentiza la capacidad de renovacién de la epidermis, con alteracion del ritmo
de desprendimiento de los corneocitos superficiales. Da lugar a la falta de
luminosidad en la piel.

2. Envejecimiento extrinseco:

Viene dado por la radiacidn actinica y ocasiona el fotoenvejecimiento. Desde el punto de
vista clinico, el fotoenvejecimiento es el maximo responsable de la mayor parte de los
cambios no deseados del aspecto de la piel. Se manifiesta en zonas del cuerpo mas
expuestas al sol como cara, manos, pies y escote. Donde la piel se hace mas aspera, toma
color amarillento y aparece pigmentacion irregular con diversas manchas oscuras
(queratosis seniles) salpicadas de telangiectasias y arafias vasculares.

Mas del 80% de nuestro envejecimiento cutaneo es producido por un exceso de radiacion
solar. Nuestra piel solo envejeceria un 20% sino se abusara de la exposicion al sol.

Se estima que, con el paso de los afios, el contenido de colageno de la dermis disminuye
aproximadamente un 1% por afio, como consecuencia de la destruccion y la menor
sintesis de colageno.

Ambas alteraciones son mucho mas marcadas en las zonas de la piel que estuvieron
expuestas alaluzsolar.
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Radiaciones Solares

Las radiaciones de la luz solar tienen una gran actividad biolégica e inducen efectos
importantes en la piel del ser humano.

¢ Laradiacién Ultravioleta B:
Actua en la primera capa de la piel (epidermis). Son emisiones potentes pero no
son capaces de atravesar un cristal. Producen enrojecimiento y son los
responsables del bronceado y del aumento de la actividad de los melanocitos
(sintetizadores de melanina). Tiene una relacion directa con la aparicién del
cancer de piel por alteracion directa sobre el ADN celular y con el
fotoenvejecimiento.

® Laradiacién UltravioletaA:
Actua a nivel mas profundo, a nivel de dermis. Estos rayos atraviesan el cristal y no
producen alteracion visible en la piel. Los rayos Ultravioletas A cortos generan las
alergias solares, la liberacion de radicales libres que causan la alteracion de ADN
con alto dano en las células de la piel, aparicion de lipoperdéxidos en las
membranas celulares y las alteraciones oxidativas en proteinas y acidos nucleicos
principalmente. También pueden dar lugar a cancer de piel y fotoenvejecimiento.
Los rayos Ultravioleta “Alargos” generan pérdida de firmeza y fotoenvejecimiento.

® Losrayos infrarrojos:
Penetran hasta la capa mas profunda de la piel (hipodermis) generando
basicamente calor y potenciando el efecto de las dos radiaciones anteriores.
Por ello es importante emplear fotoprotectores fisicos que eviten la exposicion de
la piel a radiaciones UV, IR y visible, y quimicos que absorban los rayos UV. Y
tomar parte activa en la neutralizacién del efecto superoxidante del sol mediante el
empleo de sustancias antirradicales o filtros conocidos como biologicos.

EFECTOS DE LOS RAYOS UV EN LA PIEL

RESEQUEDAD

ENROJECIMIENTO

MANCHAS SOLARES

CANCER

Se produce porque el
calor de los rayos UV
deshidrata los tejidos,
acentuando el
proceso de
descamacion normal.
El resecamiento
puede provocar la
aparicion de arrugas.

Es causado por los
rayos tipo B que
dafian las células de
la epidermis,
provocando la
dilatacion de los

capilares sanguineos.

Los bronceados
continuos podrian
provocar dilatacion

permanente.

Son alteraciones en la
pigmentacién
provocadas por la
influencia de los rayos
UV sobre la
produccion de
melanina,
manifestandose en
manchas claras u
oscuras.

Se pueden producir
tres tipos de cancer:
Carcinoma
escamocelular, se
desarrolla en las
células escamosas.
Melanoma, suele
tener aspecto de un
gran lunar de forma
irregular.
Carcinoma
basocelular, de
desarrollo lento,
raramente se extiende
al resto del cuerpo.
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Efectos del sol en nuestras células

Tipo de célula Efetg?gsdfas);zous\llclon Resultado del daio Producto recomendado
Productos oxigenantes inhibidores
de la tirosinasa: Acido ascorbico,
. Pierden su capacidad de Pecasymanchas | 4cidq citrico, EDTA, Pirofosfato, acido
Melanocitos producir melanina de delaedad obien | penzico hidroguinona (se encuentra
manera uniforme hipopigmentacion comdnmente en alimentos tales
como el trigo,bayas, café, té,
acido kojico, etc.
) ) ) Productos exfoliantes y
Corneocitos rl;jnf:g: doorg:aer??rde P'ZI atr:]gdrto?a(?a y ) rgtextgri,ze_\ntes,,no abusar:
y grosa eshidratada Acido glicolico, Silice en polvo
Productos antioxidantes y
Capilares fortalecedores de paredes capilares:
Vasps Se dilatan con el calor visiblemente Bioflavonoides, vitaminas C y E, A,
sanguineos y los rayos UV hinchados o rotos betacarotenos, Selenio, cola de
caballo, hamamelis, pulsatila,
manzanilla, al azuleno
3 Deshidratacion y Productos hidratantes, regenerantes
Barrera de Menor proteccion contra | resequedad. Las lineas y acondicionadores dérmicos:
lipidos la pérdida de hidratacion y arrugas parecen Aloe vera, colageno hidrolizado,
mas porfundas. isoflavonoides de soya
Las fibras se desgastan, Productos redensificadores dérmicos,
Colageno los mecanismos de . reparadores y reafirmantes:
reparacion dejan Flacidez Arginina, elastina, antioxidantes,
de funcionar colageno hidrolizado
Células del Suprimen la capacidad de Las células dafiadas Productos desep3|blllzaptes:
sistema “limpiar y desintoxicar” las se replican dafiando Ginko biloba, ectoina, equinacea,
inmunolégico células dafiadas alas células malas al azulenov,i;ﬁri?]c;tc[)_:s marinos,

Los cambios naturales
e Anivel epidérmico
La epidermis adquiere un aspecto suelto, debido a que la densidad de las papilas
dérmicas disminuye y con ello su funcién de anclaje. La capacidad de
multiplicacion de las células basales disminuye y asi se ralentiza el proceso de

renovacion celular epidérmico.

e Anivel dérmico
La dermis se adelgaza. La red de fibras de colageno localizada en la dermis
disminuye, el colageno se “empaqueta” en nudos de forma irregular con grandes
espacios entre los mismos. A lo largo de la evolucion del fotoenvejecimiento la
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cantidad de elastina dérmica disminuye en gran medida en la superficie dérmicay
en la profundidad de la dermis se encuentra en acumulos gruesos, desordenados
y poco elasticos. Lo cual hace que la piel tenga mas tendencia a arrugarse.

Las glandulas sudoriparas tienden a desaparecer o a volverse inactivas y con ello
se afecta la capacidad cutanea de la termorregulacion. Las glandulas sebaceas y
las glandulas apocrinas disminuyen su capacidad de produccién, los poros
aumentan de tamafno y el pelo cambia de vello a pelo terminal en areas no
deseadas lo que confiere ala piel una apariencia mas gruesa.

* Anivel hipodérmico

Se genera un proceso de atrofia que disminuye sus funciones de reserva caléricay
termorregulacion y también facilita la aparicidn de arrugas. Aparece mas en cara,
manos y pies. Todo lo anterior conduce a la aparicion de arrugas inducidas por la
disminucién de las papilas dérmicas, la alteracion de las fibras de elastina de la
dermis y en la pérdida de la funcion de sostén y relleno de la hipodermis. La
pérdida de la almohadilla hipodérmica, la disminucion de la elasticidad y la ruptura
de la unién dermoepidérmica, junto con la disminucién de la masa muscular,
contribuye a la pérdida de firmeza, que favorecida por la fuerza de lagravedad o la
fuerza de lamimica hace que se marquen las arrugas.

Los cambios por exposicion alaradiacion solar

La exposicion acumulativa al sol es el mayor factor extrinseco para la induccién de
cambios acelerados en el envejecimiento de la piel. Los cambios visibles del
fotoenvejecimiento en la piel incluyen:

O O0OO0O0OO0OO0O0O0

Engrosamiento de la piel

Aparicién de arrugas

Laxitud

Cambios en la coloracién y manchas tipo melasma
Pigmentacion irregular en forma moteada
Léntigos

Telangiectasias y purpuras

Queratosis actinicas

Y puede desembocar incluso en carcinoma basocelular, escamocelulary melanoma.
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EL ABCD DEL MELANOMA

Luna normal El melanoma Senal Caracteristicas

Asimetria Una mitad del lunar no
coincide con la otra

El borde (contorno) del

Borden lunar es desigual
o irregular
Col El color del lunar
olor no es uniforme
., El diametro del lunar es
Diametro

mayor que un borrador
de lapiz

La piel que ha sufrido dafio solar muestra cambios:

® Epidermis:
Los principales cambios se observan en la dermis, pero la epidermis también se
muestra afectada, con alteraciones de la alineacién celular y aparicion de
queratinocitos displasicos o atipicos.

e Dermis:
Aparece la elastosis porque la radiacion Ultravioleta provoca una desorganizacion
de las fibras de colageno y una acumulacién anormal de la elastina. Los
precursores del colageno | y Il descienden en concentracion y aumenta el nivel de
entrecruzamiento de las fibras colagenas con aumento del gradiente de colageno
I/lll e incremento de elastina a nivel basal.

Ademas, la exposicion a la radiacion Ultravioleta de la piel da lugar al aumento de
las metaloproteasas, enzimas degradadoras del colageno, la elastina y otros
componentes del tejido conectivo dérmico, como proteoglicanos y fibronectina.
Estas metaloproteasas se secretan en queratinocitos, fibroblastos y células
inflamatorias, generandose asi el el dafo sustancial en todo el tejido. También
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aparecen otros cambios en el metabolismo de las células dérmicas
(queratinocitos, melanocitos y fibroblastos), que cursa con una capacidad
metabdlica de reparacion defectuosa.

El envejecimiento involucra a la bioquimica de los radicales libres. Estos son
moléculas sumamente reactivas, cargadas con un electrén libre, esta situacion
condiciona una serie de reacciones en cadena que llegan a involucrar a miles de
moléculas que se oxidan y alteran los tejidos, envejeciéndolos a través del
deterioro celular. Se considera actualmente que el grado de fotoenvejecimiento y
de elastosis solar que sufre la piel humana es directamente proporcional a la
acumulacion de proteinas oxidadas.

¢Aqué conduce el dano solar?

La piel presenta variabilidad en cuanto a su grosor, con una alternancia de areas
conunagran atrofia y areas hiperplasicas (mas engrosadas).

La pigmentacién esta alterada, se presentan Iéntigos solares (lesiones
dermatoldgicas pigmentadas asociadas a la exposicion solar cronica) junto con
areas despigmentadas habituales en piernas y brazos. Los melanocitos estan
irregularmente distribuidos alo largo de la membrana basal.

Aparecen rojeces cronicas de distinto tipo como capilares dilatados o
telangiectasias de distribucién irregular y mezclada con purpuras.

El poro se abre, con un aspecto inhomogéneo de la superficie de la piel.

La distinta intensidad de la presentacién de estos signos permite clasificar el grado de

intensid

ad de envejecimiento en funcién del grado de los efectos degenerativos

epidérmicos y dérmicos mediante la escala de Glogau.

Clasificacion del fotoenvejecimiento facial segun Glogau:

TIPO I:"NoArrugas" o fotoenvejecimiento temprano. Edad del paciente de 20 a 30 afios.

(0
(0
(@)

TIPO II

cambios pigmentarios pequefos
no queratosis
pequefias arrugas finas

: "Arrugas en formacion" o fotoenvejecimiento temprano a moderado. Edad del

paciente de 30 a40 afios. Comienza a utilizar base o maquillaje corrector.

(0]
(0
(0

lentigos seniles tempranos visibles
queratosis palpable pero no visible
lineas de sonrisa paralelas

TIPO lll: "Arrugas con el reposo” o fotoenvejecimiento avanzado. Se suele usar siempre
un grueso maquillaje corrector. Edad del paciente de 50 a 60 afios.

(0]
(0]
(0]

discromia evidente y telangiectasias
queratosis visibles
arrugas en reposo siempre visibles.
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TIPO IV: "Sélo arrugas" o fotoenvejecimiento severo. Edad del paciente 60 afios 0 mas.
No usa maquillaje corrector porque ya se agrieta.

o] piel de coloramarillo - grisacea

o] piel arrugada, no hay piel normal

¢COmMo es que llegamos a ser de Piel Sensible?

Ante el creciente numero de personas que presentan piel sensible: 50% mujeres y 30% de
varones, segun indican varios estudios los laboratorios cosméticos y farmaceéuticos han
lanzado al mercado una variedad amplia para el tratamiento y cuidado de este tipo de piel.
La piel sensible esta caracterizada por irritarse con facilidad y/o se congestiona ante la
mas simple agresién, es decir, la piel sensible esta dispuesta a reaccionar ante estimulos
internos y externos.

La piel, al ser un érgano expuesto, esta en contacto cotidiano con diversas sustancias
contaminantes y alérgenos. La sensibilidad puede presentarse en cualquier tipo de piel,
sea esta grasa, seca, mixta o madura. Por tal motivo, la piel sensible puede manifestarse
desde la nifiez o generarse en una edad avanzada.

Las particularidades de este tipo de piel son:

* Esuna piel muy fina, delicada y blanca, pues el estrato corneo es extremadamente
delgado.

* Tiene una apariencia cutanea fragil. Es propensa a presentar deficiencia de grasa
y humedad.

e Sus vasos sanguineos son mas reactivos en comparacion con una piel normal,
esto generala aparicion frecuente de cuperosis.

* Pieltendiente a manchas, eritemas, prurito y tirantez.

* Aparicién prematura de arrugas.

Las anteriores caracteristicas estructurales dan como resultado menorimpermeabilidad y,
por tanto, menor proteccién contra los factores irritantes y contaminantes, asi como una
pérdida acelerada de la humedad.

En apariencia, asemeja a la piel seca, sin embargo, los productos para piel seca no son los
mas aconsejables para usar en la piel sensible, pues éstos tienen un contenido graso alto y
no son lo suficientemente calmantes.

El clima, el Ozono proveniente de la industria y los vehiculos, la exposicion prolongada al
sol, el aire seco de las aeronaves y los cambios bruscos de temperatura y humedad, son
algunos de los factores externos que llegan a tener repercusiones notables en la piel
sensible.

Nota: El Ozono a una altura de 24 km es un escudo protector de los rayos provenientes del
sol, pero a una altura menor, se convierte en un contaminante dafino para los tejidos
animalesy vegetales.
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La exposicion a detergentes, compuestos quimicos, agua, el consumo de alcohol y
picante, el empleo de fragancias sintéticas y algunos medicamentos topicos pueden
desencadenar reacciones alérgicas e irritacion por contacto en este tipo de piel.

La herencia, es también, un factor a tomarse en cuenta en la piel sensible. Cuando existe
un historial familiar de fiebre de heno (rinitis alérgica), eccema, o rinitis, la piel puede
comportarse de forma reactiva.

Las alergias relacionadas con el polvo, polen, comidas, lacteos, mariscos, frutas,
conservantes y otros agentes parecidos provoca la liberacién de histamina por parte del
organismo, como consecuencia empeora el estado de la piel sensibilizandose aun mas.
Las alteraciones cutaneas también pueden estar vinculadas a enfermedades internas, por
ejemplo, la diabetes conlleva un incremento en la sequedad de la piel; o las enfermedades
renales pueden estar relacionadas con prurito generalizado.

Otro factor igual de importante en la mecanica de constitucion de la piel sensible, es el
psicoldgico, estrés, cambios hormonales de la pubertad, embarazo y menopausia, fatigay
falta de suefio.

La piel se puede sensibilizar de forma intermitente y regresar a su estado normal cuando la
exposicion a los irritantes ha cesado. Con el tiempo se puede sensibilizar si las
secreciones naturales disminuyen sila capa subcutanea de grasa se adelgaza.

Formulaciones paraPiel Sensible
Las dos caracteristicas con que debe contar un producto cosmético para piel sensible son:
evitarlairritacion y tratar la reactividad cutanea.

Para evitar la irritacion de la piel, las formulaciones deben cumplir con los siguientes
aspectos:

e Evitar los ingredientes irritantes. Como el alcohol en elevadas proporciones y los
tensioactivos irritantes. En general, los tensioactivos anidnicos, por su estructura
molecular, son mas irritantes que los anféteros y los no ibnicos. Estas sustancias
deslipidizan y deshidratan el estrato corneo desorganizando su estructura. Por
tanto, favorecen la pérdida de agua transepidérmica y las consiguientes
sequedad, asperezay descamacion.

e Evitarlas sustancias comedogénicas. Como el miristrato de isopropilo.

e Evitarlas sustancias fotosensibilizantes. Como perfumes y filtros solares.

¢ Incluiringredientes presentes en el estrato corneo. Ya sean de tipo hidratante o de
tipo lipidico (fosfolipidos, colesterol, acidos grasos), con el fin de reparar sus
posibles deficiencias. Existen numerosos estudios que confirman la eficacia de los
liposomas y las ceramidas en la recuperacion de la integridad del estrato corneo.
Incluir ingredientes con funcién barrera. Ya que aumentan la funcién aislante del
estrato coérneo: las siliconas y los polimeros fluorados constituyen buenos
ejemplos. ]

e Seleccionar ingredientes de gran pureza. Estos deben presentar la mayor calidad
posible, puesto que muchas reacciones adversas estan causadas por las
impurezas de las materias primas.
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e Disefar formulaciones con pocos ingredientes. Ya que, cuanto mas sencilla sea la
formulacién, existe menor riesgo de irritacion y de que algunos ingredientes
reaccionen entre si para formar un nuevo alérgeno. En la medida de lo posible, hay
que prescindir de componentes en ocasiones innecesarios como colorantes o
perfumes.

e Extremar las condiciones higiénicas. Deben extremarse las condiciones
higiénicas durante la elaboracién y envasado de los cosméticos para reducir la
dosis oincluso prescindir de los conservantes.

e Realizar estudios de evaluacion del producto sobre humanos con piel sensible.
Estos estudios deben confirmar la inocuidad del cosmético, independientemente
de que se hayan seguido las recomendaciones anteriores y se hayan realizado
estudios in vitro. Es decir, la tolerancia cutanea y la eficacia de las propiedades
protectoras de la piel en pieles sensibles y deterioradas deben haber sido
confirmadas en estudios clinicos.

La otra caracteristica de las formulaciones para piel sensible es evitar y/o tratar la
reactividad cutanea. Las sustancias mas efectivas para este fin se pueden clasificar de la
siguiente manera:

Sustancias Calmantes
Aquellas con propiedades descongestionantes o antiinflamatorias por:
® [nhibicion de laliberacion de histamina.
® |nhibicion de la formacion de lipoperdxidos, precursores de la cascada del acido
araquidonico, por tanto, de laliberacion de prostaglandinas y leucotrienos.
® |nhibicion de la enzima fosfolipasa A2 de la cascada del acido araquiddnico.
® |nhibicion de la enzima cutanea HSD, que inactiva la hidrocortisona.

Las sustancias pertenecientes a este grupo empleadas con mas frecuencia son el extracto
de regaliz (Glycyrrhiza glabra), la manzanilla (Chamomilla recutita), la caléndula
(Calendula officinalis), y la vid (Vitis vinifera).

Los componentes —con o sin modificacién- de los extractos antes mencionados también
resultan utiles para elaborar productos para piel sensible. Los mas importantes son el
acido glicirricico y sus sales (dipotasica y monoaménica) extraidos del regaliz; de igual
manera se emplean el azuleno y el bisabolol extraidos de la manzanilla.

Otras sustancias como el pantenol y las aguas termales también poseen accién calmante.
Estas aguas son ricas en bicarbonatos de Calcio y Magnesio, cloruros, sulfatos y
numerosos oligoelementos que les confieren sus reconocidas propiedades tratantes.

Sustancias Vasoprotectoras
Tienen propiedades antiedematosas y estimulantes circulatorios por:
e Disminuir la permeabilidad capilar, reduce el numero diametro de los poros
presentes entre las células endoteliales y las paredes capilares.
® \asoconstriccidbn venosa por astringencia.
e Inhibicién de las enzimas responsables de la degradacion de la vaina conjuntiva
alrededor de los vasos.
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De las sustancias vasoprotectoras mas importantes cabe destacar los extractos de
plantras ricas en saponinas como el brusco (Ruscus aculeatus), el castafio de Indias
(Aesculus hippocastanum), los extractos de centella asiatica, Hedera hélix, Vitis viniferay
Picarla ranunculoide, asi como extractos ricos en taninos como los de Hamamelis
virginana y Mimosa tenuiflora. Los componentes de los extractos anteriores aislados o
asociados a otras sustancias como colesterol y fosfolipidos: escina, ederagenina,
ruscogenina (que inhibe, ademas, la liberacion de histamina), etc.

Sustancias Antioxidantes y Antirradicales Libres
Impiden la iniciacion y propagacion de sustancias oxidativas que dan lugar a radicales
libres responsables de diversos dafos celulares mediante:
e |nhibicidn de la formacion del anién superdxido, causante de la peroxidacion
lipidicay rupturas de ADN.
® |nhibicion de aniones hidroxilo, Oxigeno singlete, etc.

Para conseguir este efecto se utilizan antioxidantes clasicos como el tocoferol, palmitato
de retinol y acido ascoérbico con sus derivados. Extractos ricos en flavonoides y
compuestos fendlicos como la vid, caléndula y mimosa, acido cafeico, acido ferulico y
ubiquinona Q10.

Sustancias Hidratantes

Son utilizadas para tratar la sequedad y aspereza cutaneas. Estas sustancias actuan
mediante la formacién de peliculas o barreras oclusivas y la captacion de la humedad
ambiental, en caso de las sustancias higroscopicas.

Entre los principales activos utilizados destacan los extractos vegetales ricos en
mucilagos como la malva (Malva silvestris) y el pepino. Los hidrolizados de proteina de la
avena (Avena sativa), el maiz (Zea maiz), la soja (Glycine soja), el trigo (Triticum vulgare),
laleche, etc.

Sustancias Nutritivas

Su mecanismo tiene bases en el aporte de lipidos, preferiblemente endbégenos, que
refuerzan la funcidén barrera de la piel, en consecuencia, conlleva una mejora de la
aspereza, sequedad y descamacion comunes en pieles sensibles.

Las formulaciones cosméticas empleadas para nutrir la piel, con frecuencia contienen
componentes del estrato cérneo, como ceramidas, escualeno, triglicéridos, fosfolipidos o
colesterol. Los dos ultimos son constituyentes principales de la pared liposomal, muy
efectivos en el cuidado de la pieles sensibles.

Ademas contienes una fraccidn insaponible de diversos aceites por el contenido en
fosfolipidos. Los acidos linoleico, linolénico y araquidénico —constituyentes de la vitamina
F- también estan presenten en este tipo de formulaciones, de igual manera aceites
vegetales ricos en acidos grasos esenciales: borraja (Borago officinalis), rico en
glinolénico, que disminuye el edema; caléndula (Calendula officinalis), girasol Helianthus
annus), grosella negra (Ribes nigrum), etc.
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Antes de seleccionar un aceite, se deben estudiar cuidadosamente sus caracteristicas, ya
que su potencial comedogénico, proporcion de acidos grasos de cadena corta (mas
irritantes), grado de pureza, etc. condicionarian su efectividad nutritiva y potencial irritante.

Sustancias Inmunomoduladoras
Son principios activos moduladores, estimuladores y reforzadores de la capacidad
inmunitaria de la piel.

Estas sustancias disminuyen la produccion y liberacidén de interleucinas por parte de los
queratinocitos. Bloquean los receptores especificos de células inmunitarias —macroéfagos,
neutrofilos polinucleares, linfocitos, etcétera-. Reducen la inmunosupresion causada por
los rayos ultravioleta. Activan las células de Langerhans.

Las sustancias mas empleadas son las algas, como Asparagopsis armara, los (-1,3-
glucanos, presentes en los extractos de avena, trigo, cebada y levaduras (Saccharomyces
cerevisiae), o el polisacarido lentinano 3-1,6-p-1,3 glucano de la seta japonesa Shii-Take.
Los monosacaridos y polisacaridos presentes en los extractos de Fucus vesiculosus o
Aloe vera también poseen acciéninmunomoduladora.
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