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Sumilla de la asignatur

Esta asignatura corresponde al eje profesional; Diagnostico, es
el resultado del analisis que se realiza en una primera instancia
y que tiene como fin permitir o conocer las caracteristicas
especificas de la piel de una zona determinada, para asi poder
sugerir el mejor tratamiento. Por lo tanto, el futuro profesional
debe identificar los signos y sintomas que permitan reconocer
el tipo de piel y sus alteraciones para realizar un tratamiento a
corto, mediano y largo plazo.

Desde esta perspectiva, es imprescindible tener una base
sOlida de conocimientos que permitan realizar un correcto
diagndstico y posteriormente protocolos personalizados segun
el tratamiento.

El estudiante sera capaz de realizar fichas faciales y corporales
acertadas para luego realizar tratamientos precisos segun el
caso a tratar. El estudiante saldra apto y competente para
diferenciar las alteraciones que puede tratar una cosmetologa y
referir al medico especialista. Analizar los tipos de tratamientos
estéticos y los habitos de vida saludables, relacionandolos con
la anatomo-fisiologia humana, para mejorar la personalizacion
del tratamiento al usuario y la calidad del servicio.

El estudiante no solo aprendera los protocolos de tratamientos
de los tipos de pieles que, por sus caracteristicas, necesitan
tratamientos de hidratacion, dominara sus causas necesidades
cutaneas y recomendaciones en general tanto en productos,
equipos y técnicas.
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Competencias

Generales:
e Trabaja en equipo.
e« Emprendedor con su trabajo.
e Programa el tiempo para cumplir su trabajo.
e Coopera para el cumplimiento de los objetivos de la
asignatura.
o Cumple eficientemente con sus tareas.

Basica:
e Conocimiento Anatéomico.
e Etica y Profesionalismo.
e Comunicacion Efectiva.
e Higiene y Seguridad.
e Promocion del Bienestar.

Especificas:
e Habilidades Tecnicas.
e Evaluacion de Necesidades.
e Diagnadstico efectivo.
o Conocimiento de diferentes tratamientos.
 Dominio de Indicaciones y Contraindicaciones.
e Preparacion para Especializacion.

Objetivo de la Asignhatura

Proporcionar a los estudiantes los conocimientos basicos,
habilidades practicas y perspectivas éticas necesarias para
comprender y aplicar de manera efectiva el diagnéstico y
ejecutar los mejores protocolos.

DIAGNOSTICO AVANZADO
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Orientaciones Generales
Estimados estudiantes

iBienvenidos a la asignatura! Esta guia esta estructurada de tal
manera para que el contenido de cada unidad sea
facilde entender, paraquetus estudios sean exitosos 'y
alcances tus objetivos de aprendizaje. Con esta guia
aprenderas a comprender y analizar la informacion
concerniente a la materia desarrollada en clase vy
complementar la misma con trabajo autbnomo de aprendizaje.
Para ello te recomendamos lo siguiente:

e Organiza tu tiempo: Dedica tiempo regular a estudiar y
repasar la clase, estableciendo un horario fijo vy
cumpliendolo.

e Participa activamente: Realiza ejercicios practicos vy
participa en discusiones para reforzar tu comprension.
Consulta los textos de consulta en el PEA que lo
encuentras en el Aula Virtual.

e Practica el aprendizaje colaborativo: Trabaja en equipo
con companeros de clase para discutir conceptos, resolver
problemas y compartir conocimientos.

e« Consulta recursos adicionales: Utiliza libros de texto,
tutoriales en linea y otros recursos para complementar tu
aprendizaje.

e Consultas: No dudes en pedir ayuda si tienes dudas o
dificultades con algun tema. Utiliza recursos como el
profesor o companeros de clase para aclarar tus dudas.
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1.1. Peeling Quimico

La palabra peeling procede del inglés y significa “pelar”.
Consiste en un procedimiento en el que se utilizan sustancias
guimicas queratoliticos corrosivas para la piel, para producir
una descamacion o exfoliacion, y asi favorecer la renovacion
cutanea (Fundacion Piel Sana, 2016).

Es un tratamiento dermatologico y cosmetologico que consiste
en retirar ceélulas de los diferentes estratos de la epidermis y
dermis. El peeling quimico consiste en la aplicacion de agentes
guimicos (acidos) que producen una exfoliacidon destruyendo
una profundidad variable de la piel, lo que da como resultado la
regeneracion completa del tejido danado.

Es esencial comprender que la piel estd compuesta por varias
capas, incluyendo la epidermis y la dermis. La epidermis es la
capa mas externa de la piel y esta formada principalmente por
células llamadas queratinocitos. La dermis, por otro lado, se
encuentra debajo de la epidermis y contiene fibras de
colageno, elastina y ceélulas especializadas como los
fiboroblastos. Durante el peeling quimico, las sustancias
guimicas actuan sobre estas capas de la piel y desencadenan
una serie de respuestas biologicas (Actas Dermo-
Sifiliograficas, 2017).

Uno de los mecanismos de accion clave del peeling quimico es
la exfoliacion de las capas superficiales de la piel.
Dependiendo de la profundidad del peeling, las sustancias
guimicas pueden eliminar selectivamente la epidermis, la
dermis papilar o incluso llegar a capas mas profundas de la
dermis. Esta eliminacion controlada de las capas de la piel
estimula la regeneracion y renovacion celular.

DIAGNOSTICO AVANZADO
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Los queratinocitos en la epidermis comienzan a proliferar y
migrar hacia la superficie de la piel, reemplazando las células
danadas o envejecidas. Este proceso de renovacion celular
resulta en una piel mas suave, tersa y con una apariencia mas
juvenil.

1.1.1. Mecanismo de Accion

Los agentes quimicos tienen como mecanismo de accion los
siguientes:
1.Estimulacidon del crecimiento epidermico a traves de la
remocion del estrato corneo.
2.La destruccion de capas especificas danadas de la piel.
Debido a la destruccidon de las capas de la piel y su
reemplazo con celulas nuevas y normales, se obtiene
mejores resultados cosmeticos. Esto es especificamente
verdad en anormalidades de la pigmentacion y en
gueratosis actinica.
3.Inducciéon de una reaccion inflamatoria profunda en el
tejido, que causa una necrosis por el agente del peeling,
mediante |la activacion de los mediadores de la inflamacion
gue son capaces de inducir la produccidn de nuevo
colageno en la dermis. Las heridas epidérmicas son
capaces de estimular el depdsito de colageno vy
glucosaminoglicanos en la dermis. (Fernandez).

1.1.2. Profundidad del Peeling

Existen diferentes niveles de profundidad en el peeling
guimico, que se clasifican en tres categorias principales:
superficial, medio y profundo. Cada nivel de profundidad tiene
sus propias Iindicaciones, beneficios y consideraciones
especificas.
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Los peelings superficiales actian a nivel epidérmico sin
sobrepasar la membrana basal. Estimulan la renovacion
gueratinocitica a partir de las capas basales de la epidermis y
ademas producen inflamacidon reactiva en la dermis alta que
estimula la colagenogénesis al activar fibroblastos que
sintetizan nuevo colageno (tipo 1y 4) y fibras elasticas.

Actua hasta una profundidad de 0.06mm. Se utiliza productos
pPOCO agresivos para mejorar el aspecto general de la piel.
Aporta uniformidad al tono de la piel y un aspecto mas juvenil y
saludable, este tipo de peeling es el recomendado para realizar
las profesionales de la estética.

Medio-profundos: Si afectan a la dermis reticular superior.
Penetra a una profundidad de 0.45mm. Provocan una
gquemadura cuya profundidad dependera de la concentracion
de las substancias utilizadas.

Profundos: Se afecta a la dermis reticular profunda. Penetra a
una profundidad de 0.6mm. Lo realizan meédicos Yy
generalmente requieren anestesia 0 sedacion (Minino &
Hernandez, 2003).

1.1.3. Factores determinantes de la profundidad

Hay varios factores determinantes gue influyen en la eleccidn
de la profundidad del peeling guimico. Comprender estos
factores y su impacto en el resultado final del tratamiento es
fundamental para lograr los mejores resultados estéticos vy
minimizar los posibles efectos secundarios.

Afeccion cutanea a tratar: El tipo y la gravedad de la afeccion
cutanea son factores cruciales para determinar la profundidad
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del peeling quimico. Afecciones superficiales de la piel, como
el foto-envejecimiento leve o la hiperpigmentacion superficial,
generalmente se tratan con peelings quimicos superficiales.
Por otro lado, afecciones mas graves, como arrugas profundas,
cicatrices de acné o hiperpigmentacion moderada a severa,
pueden requerir un peeling quimico de mayor profundidad.

Objetivos del paciente: Los objetivos individuales del paciente
tambien desempeian un papel importante en la eleccion de la
profundidad del peeling quimico. Algunos pacientes pueden
buscar una mejora general en la textura y el tono de la piel,
mientras que otros pueden tener preocupaciones especificas,
COmo arrugas o cicatrices. Los objetivos personales del
paciente ayudaran a determinar la profundidad adecuada del
tratamiento para abordar de manera efectiva sus
preocupaciones.

Fototipo cutaneo: El tipo de piel del paciente es un factor
crucial a considerar al determinar la profundidad del peeling
guimico. Las personas con foto tipo claros y menos sensible
pueden ser candidatas adecuadas para peelings quimicos mas
profundos.

Por el contrario, las personas con piel mas oscura 0 mas
sensible pueden requerir peelings quimicos mas suaves Yy
superficiales para minimizar el riesgo de cambios en la
pigmentacion de la piel o complicaciones.

Historial médico: El| historial médico del paciente es
esencial para evaluar su idoneidad para un peeling quimico y
determinar la profundidad adecuada del tratamiento. Ciertas
afecciones meédicas, como trastornos de la coagulacion
sanguinea, infecciones activas de la piel o antecedentes de
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cicatrizacion anormal, pueden influir en la eleccion de la
orofundidad del peeling quimico. Es importante que el
orofesional esté al tanto de cualquier condicion medica
oreexistente para minimizar los riesgos asociados con el
procedimiento.

Tolerancia individual: La tolerancia individual del paciente al
tratamiento tambiéen es un factor determinante en la eleccion
de la profundidad del peeling quimico. Algunas personas
pueden tener una menor tolerancia al dolor o una mayor
sensibilidad cutanea, lo que puede influir en la profundidad de
peeling quimico que pueden soportar. Es esencial que e
paciente comuniqgue sus niveles de comodidad y tolerancia a

orofesional para garantizar un tratamiento seguro y efectivo.

Experiencia y capacitacion del profesional: La experiencia y
la capacitacion del profesional que realiza el peeling quimico
también son factores determinantes en la eleccion de la
profundidad adecuada. Un profesional experimentado podra
evaluar cuidadosamente los factores individuales del paciente
y determinar la profundidad Optima para lograr los mejores
resultados (Natural Center Solucion, s.f.).
e Agente
e PH de la solucidn.
e Tipo de formulacion (liquido, gel, crema)
e Concentracion: (podemos usar hasta el 30%) a nivel
cosmetologico
e Frecuencia de aplicacion, presion al aplicarlo.
e Condiciones de la piel previas.
e Volumen Aplicado: (solo una capa)
« Tiempo de Permanencia de aplicacion (Fundacion Piel
Sana, 2016).
e Preparacion de la piel.

DIAGNOSTICO AVANZADO
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1.1.4. Fases del peeling

Pre peeling: fase de acondicionamiento de la piel en
oreparacion para el tratamiento.
Peeling: momento y ubicacion en el que se lleva a cabo el

orocedimiento, se elige la sustancia y el porcentaje
adecuado de acuerdo al efecto deseado.

Post peeling: se refiere al proceso posterior a la realizacion
del procedimiento, donde se deben tener en cuenta los
cuidados necesarios, asi como prestar atencion especial a
los posibles efectos adversos. Algunos medicos optan por

mantener la piel seca durante la fase de cicatrizacion,
mientras que otros defienden la necesidad de aumentar la
concentracion de agua en la base de la herida, ya que se
considera un factor importante en la velocidad de migracion
de las células epiteliales. Otros autores recomiendan la
aplicacion. (Darias, 2022)

1.1.5. Contraindicaciones del uso de Peeling Quimico
e Tendencia importante a la formacion de cicatrices

gueloides.

Dermatitis

Paciente que se medican con farmacos foto sensibilizantes
0 uso de isotretinoina en los ultimos 6 meses.

Heridas abiertas.

Pacientes que no cooperan, descuidados.

Pacientes con expectativas poco realistas. (Fernandez)

DIAGNOSTICO AVANZADO

| 19
www.sudamericanoquito.edu.ec



1.2. Fototipo Cutaneo

Figura 1.
Fototipos cutaneos

Nota: Fototipos cutaneos segun Fitzpatrick. Tomado de de las
Heras (2013).

El sol es beneficioso para la sintesis de la vitamina D, pero
tomado sin control, produce muchos problemas en la piel como
el envejecimiento o el cancer. Es imprescindible protegernos
adecuadamente, aunque para combatirlo con propiedad, antes
€S mejor conocer nuestro Fototipos ya que no todos
reaccionamos de la misma manera ante el sol.

Estos Fototipos miden nuestra estimacion personal sobre la
capacidad de bronceado y/o de quemadura solar y son:
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| 20

www.sudamericanoquito.edu.ec



e Fototipos [|: Piel muy clara y palida, con pecas vy
enrojecimiento frecuente. Este Fototipo se caracteriza por
una alta sensibilidad al sol y una capacidad limitada para
broncearse. Las personas con Fototipo | suelen quemarse
facilmente y raramente desarrollan un bronceado duradero.
Fototipos Il Piel clara, con tendencia a quemarse

facilmente y broncearse minimamente. Las personas con
Fototipos Il tienen una mayor sensibilidad al sol y también
pueden presentar pecas. Aungue pueden desarrollar un
bronceado leve, su piel tiende a enrojecerse y gquemarse
con mayor facilidad.

Fototipo Ill: Piel de tono claro a moderado, que se guema
Inicialmente, pero puede broncearse gradualmente. Las
personas tienen una sensibilidad moderada al sol y pueden
desarrollar un bronceado mas pronunciado con exposicion
solar. Aungue pueden guemarse, su piel tiene cierta
capacidad para broncearse.

Fototipo IV: Piel de tono moderado, gue se guema
minimamente y desarrolla un bronceado facilmente. Las
personas tienen una tolerancia al sol relativamente alta y
raramente se queman. Su piel tiende a broncearse
rapidamente y de manera uniforme.

Fototipo V: Piel de tono oscuro, gue rara vez se quema y
broncea facilmente. Las personas tienen una tolerancia al
sol alta y pueden broncearse rapidamente sin quemarse.
Su piel tiene una pigmentacibn mas oscura y es menos
propensa a quemaduras solares.

Fototipo VI: Piel muy oscura o negra, que no se guemay
tiene una alta capacidad de bronceado. Las personas con
tienen una tolerancia extrema al sol y rara vez se queman.
Su piel tiene una pigmentacion muy oscura y puede resistir
la exposicion solar prolongada. (de las Heras Alonso, 2013)
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Fototipo cutaneo es un factor importante a considerar en e
momento de planificar y realizar un peeling quimico. E
conocimiento del Fototipo permite al profesional de la saluc
adaptar el tratamiento, ajustar la intensidad de la solucion
guimica y seleccionar la técnica mas adecuada para lograr
resultados optimos y minimizar el riesgo de complicaciones,
como la hiperpigmentacion postinflamatoria (Natural Center
Solucion, s.f.).

1.3. Activos Quimicos Indicados para Peeling

1.3.1.AHA (Alfahidroxiacido)

Los hidroxiacidos (HA) representan una clase de compuestos
gue se han utiizado ampliamente en varias formulaciones
cosmeticas y terapéuticas para lograr una variedad de efectos
beneficiosos para la piel (National Library of Medicine, 2010).

Son acidos organicos solubles en agua, también se les llama
acidos frutales ya gue suelen obtenerse de frutas y vegetales.

Mejoran la textura y la calidad de la piel, al ser hidrosolubles
son mas apropiados para pieles normales o secas.

Son conocidos desde la antigliedad pues Cleopatra realizaba
banos con leche agria, aprovechando la suavidad que deja el
acido lactico, Favorecen la formacidon de colageno y elastina
(mayor turgencia y elasticidad).

o Efecto exfoliante leve.

e Facilita la penetracidon (por su accion exfoliante).

e Hidratan, tienen la capacidad de captar agua

e Ayudan con la hiperpigmentacion, lineas finas, pecas

(Fundacion Piel Sana, 2016).
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1.3.2. Clasificacion de los AHA

Acido Mandélico

El acido mandélico es un compuesto quimico utilizado en
cosmetica y dermatologia debido a sus propiedades exfoliantes
y aclaradoras de la piel. Segun el estudio realizado por
National Library of Medicine (2010), el acido mandélico es un
alfahidroxiacido derivado de las almendras amargas y tiene un
neso molecular mas grande en comparacion con otros acidos,
0 que le confiere una penetracion mas lenta y menos irritante
para la piel. Este acido tiene l|la capacidad de exfoliar
suavemente la capa externa de la piel, estimulando Ia

renovacion celular y mejorando la textura y el tono de la piel.
Ademas, se ha demostrado que el acido mandélico tiene
propiedades antibacterianas y antioxidantes, lo que lo convierte
en un ingrediente eficaz en el tratamiento del acné y las
manchas de la piel.

Beneficios del acido mandélico para la piel

El acido mandélico actia como un exfoliante suave al disolver
las células muertas de la piel en la capa superior, lo que resulta
en una piel mas suave y radiante. Esta exfoliacion suave
también puede ayudar a mejorar la textura de la piel, reducir la
apariencia de cicatrices de acné y minimizar los poros
dilatados.

Tratamiento del acné: El acido mandélico es eficaz en el
tratamiento del acné debido a sus propiedades antibacterianas
y antiinflamatorias. Ayuda a matar las bacterias causantes del
acné, como Propionibacterium acneés, reduciendo asi la
inflamacion y promoviendo la curacion de las lesiones
existentes.
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Mejora de la hiperpigmentacion: ElI acido mandélico ha
demostrado ser efectivo en la reduccibn de la
hiperpigmentacion, incluyendo las manchas oscuras y el
melasma. Al exfoliar suavemente las capas superiores de la
piel, el &acido mandélico ayuda a desvanecer las
hiperpigmentaciones y a promover una apariencia mas
uniforme del tono de la piel.

Antienvejecimiento: ElI acido mandélico también ofrece
beneficios antienvejecimiento. Estimula la produccidon de
colageno y elastina en la piel, lo que ayuda a mejorar la
firmeza y la elasticidad. Ademas, su accion exfoliante suave
ayuda a reducir la apariencia de arrugas finas y lineas de
expresion, dejando la piel con un aspecto mas juvenil y
rejuvenecido (Archetto, 2021).

Acido Glicélico

Es un alfa-hidroxiacido (AHA) natural, que se encuentra
presente en productos cosmeéticos, debido a sus propiedades
terapeuticas, hidratantes, regeneradoras de la piel. Se obtiene
de plantas como la cafa de azucar principalmente.

El acido glicdlico tiene una estructura molecular pequefa, lo
gue le permite penetrar facilmente en la piel. Esta propiedad lo
hace efectivo para exfoliar las capas superiores de la epidermis
y promover la renovacion celular. (Fernandez).

Propiedades exfoliantes: El acido glicolico actia como un
exfoliante quimico al disolver las uniones entre las células
muertas de la capa superior de la piel. Al eliminar estas células
muertas, revela una piel mas suave, radiante y con una textura
mejorada.
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Estimula la produccion de colageno y elastina: El acido
glicolico tiene la capacidad de estimular la produccidon de
colageno y elastina en la piel. Estas proteinas son
fundamentales para mantener la estructura y la elasticidad de
la piel, lo que puede ayudar a reducir la apariencia de arrugas
y mejorar la firmeza de la piel.

Indicaciones del acido glicélico
e Promover el rejuvenecimiento de la piel,
e Reducir o prevenir las arrugas y lineas de excrecion;
 Mantener la piel firme y suave;
e Disminuir la flacidez;
o Aumentar la hidratacion de la piel;
e Suavizar e illuminar la piel;
e Mantener los poros limpios;
e Favorecer la exfoliacion de la piel;
e Prevenir acné y vello encarnado;
e Corregir la cicatriz causada por acne;
e Aclarar manchas en la piel causadas por acné, melasma o

por el sol;
 Aumentar la firmeza y suavidad de la piel;
o Controlar la oleosidad de la piel;
e Ayudar en el tratamiento de estrias.

El acido glicolico es capaz de promover la renovacion celular a
través de la exfoliacion y descamacion de la piel, ademas de
estimular la produccion de colageno, garantizando la firmeza y
elasticidad de la piel (Natural Center Solucion, s.f.).

Ademas, debido a la remocion de las células muertas, el acido
glicolico facilita la absorcion de otras sustancias utilizadas en la
piel, como hidratantes o aclaradores, por ejemplo.
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El acido glicolico estd disponible en una variedad de
concentraciones, que van desde bajas hasta altas. Las
concentraciones mas bajas, generalmente entre el 5% vy el
10%, se utilizan comunmente en productos de cuidado de la
piel de uso diario, como Ilimpiadores, tonicos y cremas
hidratantes. Estas concentraciones mas bajas son ideales para
aquellos que desean incorporar el acido glicolico en su rutina
de cuidado de Ila piel de manera suave Yy gradual,
especialmente para las personas con piel sensible o
principiantes en el uso de productos quimicos exfoliantes. A
estas concentraciones, el acido glicolico ayuda a mejorar la
textura de la piel, suavizar su apariencia y brindar una ligera
luminosidad.

Por otro lado, las concentraciones mas altas de acido glicolico,
generalmente entre el 20% y el 30%, se utilizan en productos y
tratamientos mas intensivos gue requieren la supervision de un
profesional de |la salud o un dermatdlogo. Estas
concentraciones mas altas son adecuadas para abordar
problemas de la piel mas especificos, como el acné resistente,
las cicatrices profundas o las arrugas pronunciadas. Sin
embargo, debido a su mayor potencia, también conllevan un
mayor riesgo de irritacion y sensibilidad. Por lo tanto, es
esencial seqguir las Indicaciones y recomendaciones de un
profesional para evitar posibles efectos secundarios adversos.

Es importante destacar que las concentraciones del acido
glicolico no son el unico factor a considerar al elegir un
producto o tratamiento. La frecuencia de uso, el pH del
producto y la tolerancia individual de la piel también son
factores cruciales a tener en cuenta. Cada persona tiene un
umbral de tolerancia diferente, por lo que es esencial comenzar
con concentraciones mas bajas y aumentar gradualmente de
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acuerdo con la respuesta de la piel.

El acido glicdlico es un compuesto gquimico ampliamente
utiizado en cosmética y dermatologia debido a sus
propiedades exfoliantes y renovadoras de la piel. El acido
glicolico penetra en las capas mas superficiales de la piel y
disuelve las conexiones entre las celulas muertas, facilitando
su eliminacidon y promoviendo la regeneracion celular. Ademas,
este acido estimula la produccion de colageno y elastina, dos
componentes clave para mantener la firmeza y la elasticidad
de la piel (Obagui, 2022).

Acido Lactico

El &cido lactico es un compuesto quimico que se encuentra en
varios productos cosmeticos y se utiliza en la industria de la
belleza debido a sus propiedades exfoliantes y humectantes, el
acido lactico es un alfahidroxiacido derivado de la fermentacion
bacteriana de azucares y se ha utilizado durante mucho tiempo
en productos para el cuidado de la piel debido a su capacidad
para exfoliar suavemente la capa externa de la piel y promover
la renovacion celular (Natural Center Solucion, s.f.).

El acido lactico actua como un agente exfoliante al disolver las
uniones entre las células muertas de la piel, lo que ayuda a
eliminar las celulas muertas y revelar una piel mas suave y
radiante. Ademas, se ha demostrado que el acido lactico tiene
propiedades humectantes y aumenta la hidratacion de la piel al
mejorar la funcion de barrera cutadnea. Esto lo convierte en un
Ingrediente efectivo en productos hidratantes y en el cuidado
de la piel seca.

El acido lactico también tiene propiedades hidratantes y
humectantes. Segun el estudio realizado por el acido lactico
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tiene la capacidad de atraer y retener la humedad en la piel, lo
que ayuda a mejorar la hidratacion cutanea y mantener la
parrera cutanea intacta. Esto es especialmente beneficioso
para las personas con piel seca o deshidratada, ya que el
acido lactico puede ayudar a restaurar y mantener un nivel
Optimo de hidratacion.

Asimismo, el acido lactico tiene propiedades suavizantes y
aclaradoras de la piel. Segun el estudio realizado el acido
lactico puede ayudar a suavizar la piel aspera y rugosa,
mejorando su apariencia y tacto. También se ha encontrado
que el acido lactico tiene propiedades aclaradoras, ya que
puede ayudar a reducir la produccion excesiva de melanina en
la piel, lo que puede ayudar a disminuir la apariencia de
manchas y mejorar la uniformidad del tono de piel (Actas
Dermo- Sifiliograficas, 2017).

Acido Citrico

El acido citrico lo podemos encontrar de forma natural en los
frutos citricos como limon, naranjas, mandarinas, pomelos.,
limas, etc. Es el AHA de mayor peso molecular y se utiliza
como agente antioxidante. En numerosos cosmeticos. Tiene
una funcion reguladora del pH que hace que los cosmeticos
gue lo contienen se adecuen al pH de la epidermis y tiene
clerta capacidad aclarante de las hiperpigmentaciones
cutaneas., por lo que unifica el tono y aporta mucha
luminosidad a la piel.

Su mayor uso no es como despigmentantes ya que su peso
molecular no le permite una gran penetracion. Puede
combinarse con otros acidos fundamentalmente en
formulaciones para peeling de verano.
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Ademas de sus propiedades exfoliantes y aclaradoras, el acido
citrico también tiene propiedades antioxidantes. Actia como un
captador de radicales libres, ayudando a proteger la piel del
dafno causado por los radicales libres y el estrés oxidativo. Los
productos con acido citrico son muy efectivos para aclarar la
piel, corregir manchas oscuras, minimizar lineas finas de
expresion, por lo que se emplea para cremas para 0jos, labios,
aerosoles nasales, corporales o para el cabello (Natural Center
Solucion, s.f.).

Acido Malico
Proviene de las manzanas y uvas verdes. Acelera el
metabolismo cutaneo, el acido malico posee propiedades
exfoliantes, aclaradoras, hidratantes y suavizantes de la piel, lo
gue lo convierte en un ingrediente valioso en productos de
estética. Sin embargo, es importante tener en cuenta que cada
persona puede reaccionar de manera diferente a los productos
gue contienen acido malico, y se recomienda probarlos en una
pequena area de la piel antes de su uso generalizado.
Entre las ventajas mas destacadas se encuentran:

e La capacidad de prevenir y tratar el acné.

e El rejuvenecimiento de la piel.

e La reduccion de cicatrices y manchas superficiales.

e La hidratacion de la piel (Moscatiello, s.f.).

Acido Tartarico

Una de las propiedades destacadas del acido tartarico en la
cosmetologia es su capacidad para exfoliar suavemente la piel.
Actua eliminando las células muertas de la superficie cutanea,
lo que resulta en una piel mas suave y radiante. La exfoliacion
promovida por el acido tartarico puede mejorar la textura de la
piel, reducir la apariencia de poros dilatados y ayudar en la
renovacion celular.
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Ademas de su efecto exfoliante, el acido tartarico también tiene
propiedades aclaradoras. Puede ayudar a reducir la apariencia
de manchas oscuras y decoloraciones en la piel, como las
causadas por el dafno solar o el envejecimiento. El acido
tartarico actua inhibiendo la produccion excesiva de melanina,
el pigmento responsable del color de la piel, lo que puede
conducir a una tez mas uniforme y luminosa.

Otra propiedad beneficiosa del acido tartarico es su capacidad
antioxidante. Actua como un captador de radicales libres,
protegiendo la piel contra el estrés oxidativo y los dafos
causados por los factores ambientales. Esto puede ayudar a
prevenir el envejecimiento prematuro de la piel y promover una
apariencia mas saludable y juvenil.

Es importante tener en cuenta que, al igual que con cualquier
iIngrediente activo, el acido tartarico debe utilizarse con
precaucion y siguiendo las recomendaciones del fabricante.
Algunas personas pueden tener una mayor sensibilidad a este
compuesto, por lo que es recomendable realizar una prueba de
parche antes de su uso generalizado (Magazine X115, 2021).

Acido Fitico

El acido fitico es una sustancia de origen natural que resulta
muy beneficiosa para nuestro organismo, tiene propiedades
guelante del cobre y del hierro, puede usarse en pieles
sensibles como parpados, es un activo inhibidor de Ila
tirosinasa usualmente se combina con el acido Kogjico en
formulaciones despigmentantes basicamente actua
bloqueando la entrada de hierro y cobre en la formacion de la
melanina (Natural Center Solucion, s.f.)
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1.3.3. Betahidroxiacidos

Los betahidroxiacidos son una clase de acidos organicos que
se utilizan como exfoliantes quimicos en productos para el
cuidado de la piel. El acido saliciico es el BHA mas
comunmente utilizado y se encuentra en una variedad de
productos, desde limpiadores hasta tratamientos especificos
para el acné (Fernandez).

Los BHA tienen beneficios significativos para la piel, como
exfoliar la piel, penetrar en los poros y tratar el acné, los puntos
negros Yy la hiperpigmentacion. También se utilizan en
productos antienvejecimiento para mejorar la textura y el tono
de la piel, reducir arrugas y lineas finas, y estimular la
produccion de colageno y elastina. Sin embargo, es importante
tener en cuenta que los BHA pueden tener efectos secundarios
y causar sequedad, enrojecimiento o irritacion de la piel en
algunas personas. Se recomienda realizar una prueba de
parche y seguir las instrucciones de uso. En general, los BHA
son una opcion efectiva y versatil para el cuidado de la piel
cuando se utilizan adecuadamente.

La principal diferencia entre los betahidroxiacidos y los
alfahidroxiacido (AHA) radica en su solubilidad. Mientras que
los AHA son solubles en agua, los BHA son solubles tanto en
agua como en aceite. Esta propiedad permite que los BHA
penetren en los poros de la piel y exfolien tanto en la superficie
como en el interior de los foliculos. Esto hace que los BHA
sean especialmente efectivos en el tratamiento del acné y otros
problemas relacionados.
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Acido Salicilico

El acido salicilico es un beta-hidroxiacido con propiedades
gueratoliticas y antimicrobianas, ampliamente empleado en
dermatologia por su capacidad de promover la descamacion
epidéermica a traves de la ruptura de los puentes
desmosomicos intercelulares y evitar la contaminacion por
bacterias y hongos oportunistas. Tambien actia como
regulador de la oleosidad de la piel y como antiinflamatorio
potencial (Cuellar, Sehtman, Donatti, & Allevato, 2008).

El acido salicilico, que es un acido soluble en grasa, es
ampliamente utilizado como peeling en pieles propensas al
acné para regular la produccion de sebo. Por lo general, se
aplica en concentraciones del 20% al 30%. Después de su
aplicacion, es posible que se forme una capa blanguecina, que
No es escarcha, sino cristalizacion del acido.

1.3.4 Polihidroxiacidos

Los Poli hidroxiacidos (PHA) se presentan como una
alternativa efectiva y suave en el cuidado de la piel. Sus
propiedades exfoliantes, hidratantes y antioxidantes los
convierten en una opcidon atractiva para una amplia gama de
tipos de piel, incluyendo aquellos con piel seca o sensible.
Ademas, los PHA ofrecen beneficios en el tratamiento de
afecciones cutaneas comunes como el acné, Ila
hiperpigmentacion y las arrugas finas. A medida que
avanzamos en la busqueda de soluciones mas seguras y
efectivas para el cuidado de la piel, los PHA se destacan como
una opcion prometedora gque vale la pena explorar.

Una nueva generacidon de aHA, llamados PHA y acidos
polihidroxibionicos (PHBA), proporcionan efectos similares a los
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AHA, pero con menos respuestas de irritacion. PHA, como el
acido lactobionico (Albercht, y otros, 2010).

Acido Lactobidnico

El acido lactobionico es un polisacarido que pertenece a la
familia de los PHAs. Se obtiene a traves de la oxidacion
enzimatica de la lactosa, y su estructura quimica combina un
grupo acido con multiples grupos hidroxilo. Esta combinacion
confiere al acido lactobionico una serie de propiedades Unicas
y beneficiosas para la piel.

Una de las principales caracteristicas del acido lactobidnico es
Su capacidad para actuar como un potente antioxidante. Este
compuesto ayuda a neutralizar los radicales libres, moléculas
Inestables que pueden causar dano celular y contribuir al
envejecimiento prematuro de la piel. Al proteger la piel contra
el estrés oxidativo, el acido lactobidnico ayuda a mantenerla
saludable, firme y joven.

Ademas de su accion antioxidante, el acido lactobionico
también tiene propiedades hidratantes y humectantes. Este
polihidroxiacido es capaz de retener la humedad en la piel, lo
gue resulta en una mayor hidratacion y una mejora en la
funcion barrera de la piel. Como resultado, la piel se vuelve
mas suave, flexible y radiante.

Otro beneficio destacado del acido Ilactobionico es su
capacidad para estimular la renovacion celular. Al ser un
exfoliante suave, ayuda a eliminar suavemente las células
muertas de la capa mas externa de la piel, revelando una piel
fresca y renovada. Esta propiedad hace que el acido
actobionico sea efectivo en el tratamiento de problemas como
a hiperpigmentacion, las arrugas finas y la textura irregular de
a piel.
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El acido lactobionico ha demostrado tener propiedades
Inhibidoras sobre las metaloproteinasas, que son enzimas
responsables de la degradacion de la matriz extracelular en el
cuerpo humano. Estas metaloproteinasas, como la colagenasa
y la elastasa, estan involucradas en procesos fisioldgicos como
la cicatrizacion de heridas y la remodelacion del tejido
conectivo, pero su actividad desregulada puede contribuir a
enfermedades y condiciones patoldgicas.

El acido lactobionico actua inhibiendo la actividad de las
metaloproteinasas al unirse a los Ilones de zinc, que son
cofactores esenciales para su actividad enzimatica. Al quelar
estos iones, el acido lactobidonico reduce la actividad de las
metaloproteinasas, evitando asi la degradacion excesiva de la
matriz extracelular.

_a Inhibicion de las metaloproteinasas por parte del acido
actobionico tiene varios efectos beneficiosos en la salud de la
niel. En primer lugar, ayuda a preservar la integridad de la
matriz extracelular, lo que contribuye a mantener la firmeza y
elasticidad de la piel. Ademas, al inhibir la actividad de las
metaloproteinasas, el &acido lactobionico puede ayudar a
orevenir la degradacion excesiva del coladgeno y la elastina,
oroteinas clave para mantener la estructura y flexibilidad de la
niel. (Fernandez)

Acido Gluconolactona

_a gluconolactona es un polihidroxiacido (PHA) que ha ganado
popularidad en el cuidado de la piel debido a sus diversas
propledades beneficiosas.
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Propiedades de la gluconolactona
e Exfoliacion suave: La gluconolactona actua como un
exfoliante suave, ayudando a eliminar las células muertas
de la capa mas externa de la piel. A diferencia de otros
acidos exfoliantes mas agresivos, como el acido glicolico,

a gluconolactona es menos Irritante y adecuada para

nieles sensibles.

e Hidratacion: La gluconolactona tiene propiedades

numectantes y ayuda a aumentar la hidratacion de la piel.
Es capaz de retener el agua en la epidermis, lo que mejora
la suavidad v flexibilidad de la piel.

o Antioxidante: La gluconolactona actua como un
antioxidante, protegiendo la piel contra los radicales libres y
el estrés oxidativo. Esto ayuda a prevenir el dano celular y
contribuye a mantener una piel mas saludable y joven.

e Propiedades antiinflamatorias: La gluconolactona tiene

oropiedades antiinflamatorias, lo que la hace adecuada

para pieles sensibles o propensas a la irritacion. Puede
ayudar a calmar la piel, reducir la inflamacion y aliviar el
enrojecimiento.

e Promocion de la cicatrizacion de  heridas: La
gluconolactona ha demostrado tener efectos beneficiosos
en la cicatrizacion de heridas. Ayuda a estimular la
renovacion celular y la produccion de colageno, lo que
acelera el proceso de cicatrizacion y regeneracion de la
piel.

e Mejora de l|a apariencia de la piel: Debido a sus
propiedades exfoliantes y antioxidantes, la gluconolactona
ayuda a mejorar la textura y el tono de la piel. Puede
reducir la apariencia de arrugas finas, manchas oscuras y
poros dilatados, dejando una piel mas suave y uniforme
(Minino & Hernandez, 2003).
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1.3.5. Otros Peeling

Acido Azelaico

El acido azelaico es un acido dicarboxilico natural que se
encuentra en los cereales integrales, el trigo, el centeno y la
cebada. Es un acido graso saturado de cadena lineal con una
longitud de cadena de carbono de nueve atomos de carbono.
Es un polvo cristalino blanco con un ligero olor, poco soluble en
agua, pero mas soluble en disolventes organicos (Magerusan
SE, 2023).

El mecanismo de accidon exacto del acido azelaico en el
tratamiento del acné probablemente sea multifactorial e
impligue una combinacidn de efectos antibacterianos,
antiinflamatorios y queratoliticos.

Solucion Jessner

Esta solucion esta compuesta por acido lactico, acido salicilico
y resorcinol en partes iguales al 14% en alcohol de 100ml. Este
producto actua por la asociacion de dos acidos y de resorcina
(derivado del fenol) y fue muy utilizada en la década de 1960.

Se indica para mejoramiento del color, accion sobre las
manchas y disminucion de las arrugas. ES necesario realizar
una prueba de resorcina previa. La solucidon se aplica con
algoddn o una compresa, sin frotar, sobre la totalidad del rostro
luego de un pasaje previo de alcohol 70°. Se aconseja de una
a dos aplicaciones por mes, durante tres meses (Aguilar &
Romero).

La aplicacion puede ser suave o contundente, dependiendo del
numero de capas aplicadas y del modo de aplicacion. Los
periodos de alteraciones con la solucion de Jessner en orden a
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ascendente de profundidad de la lesion son: eritema discreto,
eritema rojo-brillante, finos punteados de blanqueamiento y
verdadero “frosting” blanco palido que ocurre lentamente y
produce descamacion importante durante 7 a 8 dias.

Dentro del contenido de la solucion de Jessner y de su accion
frente a la piel la resorcina que es difenol, hidrosoluble,
IsOmero con el catecol y la hidroquinona, precipitan las
proteinas en la piel por ruptura de los enlaces hidrogeno de la
gueratina.

La solucidn de Jessner contiene resorcina, que es un difenol
hidrosoluble y un isomero del catecol y la hidroguinona. La
resorcina precipita las proteinas en la piel al romper los
enlaces de hidrogeno de la queratina. (Natural Center
Solucion, s.f.)

Acido Tricloroacetico

TCA fue una sustancia muy popular en los anos sesenta
gracias a los trabajos de Ayres, y hoy se emplea nuevamente
como coadyuvante de otros procedimientos o acompanando
otras sustancias. Es un acido de fuerte penetracion, por lo que
actua como peeling medio. Sus concentraciones varian del 10
al 40%, entre 10-15% se utiliza para ritides y para proveer a la
piel de una superficie suave y tersa. Se prefilere su forma
guelada y en concentracion no mayor de 30-40%, que pro duce
necrosis epidérmica y dérmica, sin riesgos de toxicidad
sistémica. ldeal en procedimientos para foto envejecimiento,
danos solares, queratosis, ritides, pigmentaciones residuales,
melasma Su aplicacion produce una escarcha blanguecina que
determina su accidon completa y varia segun el grado de
concentracion del acido, desde pocos segundos a varios
minutos (Minifo & Hernandez, 2003).
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Acido Resorcina

El resorcinol o resorcina es un metahidroxifenol y esta
relacionado estructural y quimicamente con el fenol y la
hidroguinona, es uno de los peelings mas usados por su
seguridad eficacia y bajo costo convirtiéndose en uno de los
peelings guia para el desarrollo de otros posteriores. Su
mecanismo de accion es por precipitacion de las proteinas y
ruptura de los puentes de hidrégeno actia como queratolitico,
gueratoplastico y bactericida, de ahi su amplio empleo en los
pacientes con acné. En la actualidad se usa con mucha
frecuencia para foto dano facial en la zona de escote, dorso de
manos antebrazo, para discromias hiperpigmentaciones y
cicatrices tanto en el rostro como en el cuello, también para
tratamiento de estrias es un peeling que de acuerdo a la
concentracion de la resorcicina puede ser considerado como
superficial, medio y medio- profundo (Obagui, 2022).

Acido Kdjico

El acido kojico es un compuesto natural con propiedades
blanqueadoras y antioxidantes que lo hacen atractivo para la
iIndustria cosmetica y el cuidado de la piel. Su capacidad para
Inhibir la tirosinasa con lo cual tiene efectos despigmentantes,
actla sobre los melanocitos, inhibiendo la sintesis de melanina
y combatir los radicales libres lo convierte en una opcion
popular para aguellos que buscan aclarar la piel y combatir los
signos del envejecimiento (Fernandez).

1.4. Autoevaluacion

1. ¢ Cudl es el significado de la palabra "peeling" en inglés?
a) Pelar

b) Renovar

c) Exfoliar

d) Descamar
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2. ¢, En qué consiste el peeling quimico?

a) En la aplicacion de agentes quimicos para estimular el
crecimiento epidérmico.

0) En la eliminacion selectiva de las capas superficiales de la
niel.

c) En la destruccion completa de la epidermis y dermis para
regenerar el tejido danado.

d) En la estimulacion de la produccion de colageno mediante
la inflamacion del tejido.

3. ¢, Cual es el objetivo principal del peeling quimico?

a) Eliminar las células danadas o envejecidas de la piel.

b) Estimular la produccidn de gueratinocitos en la epidermis.

c) Promover una reaccion inflamatoria profunda en el tejido.

d) Destruir las capas especificas de la piel para obtener
resultados cosmeéticos.

4. ¢ Cuantos niveles de profundidad se clasifican en el peeling
guimico?

a) Dos

b) Tres

c) Cuatro

d) Cinco

5. ‘Que nivel de profundidad del peeling quimico actua a nivel
epidermico sin sobrepasar la membrana basal?

a) Superficial

b) Medio

c) Profundo

d) Avanzado
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6. ¢Cual es la profundidad maxima alcanzada por un peeling
superficial?

a) 1.0mm

b) 0.45mm

c) 0.6mm

d) 0.06mm

7. ¢, Quiéenes suelen realizar peelings profundos?
a) Esteticistas

b) Dermatologos

c) Cosmetdlogos

d) Terapeutas

8. ¢Queé factor influye en la eleccion de la profundidad del
peeling quimico?

a) Tipo y gravedad de la afeccion cutanea a tratar

b) Concentracion de las sustancias quimicas utilizadas

c) Experiencia del profesional que realiza el procedimiento

d) Edad y género del paciente

9. ¢Cual es el mecanismo de accion principal del acido
azelaico en el tratamiento del acné?

a) Efecto hidratante

b) Accion antibacteriana

c) Propiedades exfoliantes

d) Inhibicion de la sintesis de melanina

10. ¢ Qué factor es importante considerar al elegir un producto
o tratamiento con acido glicélico?

a) La concentracion del acido glicdlico

b) El pH del producto

c) La tolerancia individual de la piel

d) Todas las anteriores
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Unidad 2

2.1. Sensibilidad Cutanea

Aungue el término PS comenzo a usarse de forma esporadica
hace décadas, su presencia en la literatura cientifica ha sido
escasa hasta hace pocos anos, en que ha aumentado de
forma progresiva.

La piel sensible es una condicion comun en la cual la piel
reacciona de manera excesiva a estimulos externos, como
productos quimicos, fragancias, cambios de temperatura o
exposicion solar. Esta reaccidon excesiva puede manifestarse
como eritema, sequedad, picazdn o sensacion de ardor en la
piel. Aunque no existe una definicion universalmente aceptada
de la piel sensible, se estima que afecta a una parte
significativa de la poblacion.

La piel sensible puede ser el resultado de diversos factores,
gue incluyen la disfuncidon de la barrera cutanea, la respuesta
Inflamatoria exacerbada y la hipersensibilidad nerviosa.
Ademas, factores geneticos, ambientales y de estilo de vida
pueden Influir en la sensibilidad de la piel.

La comprension de la piel sensible ha sido objeto de
Investigacion cientifica y se han realizado estudios para
examinar sus caracteristicas y abordajes terapeuticos.
Algunas investigaciones han encontrado una asociacion entre
la piel sensible y la alteracion de la funcidon barrera de la piel,
como una disminucion de los lipidos cutaneos o una mayor
péerdida de agua transepidérmica. Otros estudios han
identificado cambios en la actividad de las celulas inmunitarias
y los mediadores inflamatorios en la piel sensible.
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La carniceria ha desempenado un papel crucial en
gastronomia a lo largo de la historia, ya que ha proporcionado
0s ingredientes fundamentales para una amplia variedad de
nlatos.

La piel sensible es un tipo de piel que se irrita facilmente y
esto se debe tener en cuenta al aplicar tratamientos estéeticos
ya gue generalmente ocasiona enrojecimiento. (Velasco, s.f.)
Las pieles sensibles son un tipo de piel que no se ajusta a un
orototipo determinado, ya gue pueden presentarse tanto en
personas con piel grasa como en aguellas con piel seca. Estas
nDieles son especialmente delicadas y requieren cuidados
especiales debido a su tendencia a reaccionar negativamente
frente a diversos factores, como el uso de cosméticos
iInadecuados.

2.1.1.Caracteristicas de las pieles sensibles

Las pieles sensibles se caracterizan por ser propensas a
reacciones adversas, como eritema, irritacion, picazon vy
sequedad. Estas reacciones pueden ser desencadenadas por
diversos factores, como el clima, el estrés, los productos

guimicos agresivos y los cambios hormonales

Eleccion de cosmeticos adecuados

Para las pieles sensibles, es fundamental seleccionar
cuidadosamente los productos cosmeticos. Se recomienda
optar por aquellos gue contengan sustancias calmantes y
suaves, como la manzanilla, la melisa y el azuleno. Estos
iIngredientes ayudan a reducir la irritacion y el enrojecimiento,
proporcionando alivio a la piel sensible. Asimismo, se deben
evitar los cosmeticos que contengan alcohol y detergentes, ya
gue estos pueden ser demasiado agresivos y desencadenar
reacciones adversas.

DIAGNOSTICO AVANZADO

| 43
www.sudamericanoquito.edu.ec



Técnicas de tratamiento recomendadas

En el ambito de los tratamientos estéticos, es importante tener
en cuenta gue las pieles sensibles requieren enfoques suaves
Yy no Invasivos. Algunas técnicas apropiadas incluyen el
masaje manual, como el drenaje linfatico, que ayuda a mejorar
la circulacion y reducir la inflamacion. Ademas, se pueden
realizar pulverizaciones con aceites esenciales calmantes,
como el palo de rosa y la manzanilla, que brindan beneficios
hidratantes y reconfortantes a la piel sensible. Es esencial
evitar las técnicas que aporten calor, ya que estas pueden ser
demasiado estimulantes y perjudiciales para este tipo de piel
delicada.

Cuidado diario y recomendaciones generales

Para mantener una piel sensible en buen estado, se
recomienda el uso regular de cremas hidratantes con un alto
indice de proteccion solar. Estas cremas ayudan a proteger la
piel de los dafninos rayos UV y a mantenerla hidratada, lo que
es especialmente Importante en las pieles sensibles que
tienden a ser deficientes en barreras de proteccion natural.
Ademas, es fundamental evitar el uso excesivo de exfoliantes,
ya que la técnica frecuente puede causar irritacion vy
sensibilizacion adicional en estas pieles delicadas (Mourelle,
1999).

2.2. Afecciones cutaneas

2.2.1.Rosacea

La Rosacea es una afeccidon caracteristica que afecta a la piel,
causando un eritema o enrojecimiento facial, describiendose
gue alrededor de 1 de cada 10 personas en el mundo son
afectadas por esta enfermedad cronica, inflamatoria y poco
conocida debido a su forma de presentacidn y causas
asociadas.
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La enfermedad afecta la cara, en relacion a la nariz, mejillas,
barbilla, frente y puede producir lesiones en la piel que
asemejan al acne, también pueden causar una sensacion de
ardor y dolor en los 0jos.

Ademas, puede estar desencadenada por ciertos factores
psicologicos como el estrés y la exposicion a ciertas
sustancias o alergenos del medio ambiente.

La Rosacea es una enfermedad inflamatoria cronica de la piel
que afecta hasta un 10% de la poblacion general, cuya
prevalencia puede variar dependiendo de la edad, tono de piel
de los sujetos, ubicacion geografica, entre otros.

Fisiopatologia

La fisiopatologia de la Rosacea es multifactorial y su
comprension no esta bien establecida. En la actualidad, la
Rosacea se considera como un trastorno inflamatorio
complejo que surge en individuos genéeticamente
predispuestos (Mourelle, 1999).

La rosacea es una enfermedad cronica de la piel que se
caracteriza por la presencia de diversas -caracteristicas
clinicas:

e Enrojecimiento facial: El enrojecimiento facial es uno de
los sintomas mas distintivos de la rosacea. Puede
manifestarse como un enrojecimiento transitorio o0
persistente en la zona central de la cara, como las mejillas,
la nariz, la barblilla y la frente.

e Eritema persistente: Ademas del enrojecimiento facial,
puede haber un enrojecimiento fijo o persistente en la piel
facial. Esta caracteristica se presenta como un
enrojecimiento cronico y continuo en las areas afectadas.
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e Lesiones Iinflamatorias: La rosacea puede causar la
aparicion de lesiones inflamatorias en la piel facial. Estas
lesiones suelen ser papulas rojas elevadas en forma de
cUpula, a menudo acompanadas de pustulas (pequenas
protuberancias llenas de pus). Los comedones (puntos
negros y blancos) suelen estar ausentes en la rosacea.

e Telangiectasias: Las telangiectasias son peguenos vasos
sanguineos dilatados y visibles en la superficie de la piel.
En la rosacea, se pueden observar telangiectasias en
forma de capilares dilatados, generalmente lineales, de
diametro variable y de aspecto fino, medio o0 grueso
(Mordn).

Tipos de Rosacea
e Rosacea Eritematotelangiectasica: Se caracteriza por
enrojecimiento y eritema facial central persistente. Las
telangiectasias pueden estar presentes y los pacientes
pueden Informar edema facial central, escozor, ardor,
aspereza o descamacion.

Figura 2
Rosacea eritemato-telangiectasica con minimo componente
papuloso

Nota: La figura muestra rosacea eritemato-telangiectasica en la
zona centro facial. Tomado de Actas Dermo-Sifiliograficas
(2017).
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e Rosacea Papulopustular: Se caracteriza por eritema facial
central persistente con papulas y/o pustulas transitorias.
Los comedones estan ausentes, en contraste con el acné
y el ardor y escozor pueden estar presentes. Este subtipo
de la Rosacea se ve a menudo en combinacion con la
Rosacea Eritematotelangiectasica o se desarrolla después
de ésta.

Figura 3
Rosacea papulo-pustulosa leve.

Nota: La figura muestra rosacea papulo-pustulosa. Tomado de
Actas Dermo-Sifiliograficas (2017).

e Rosacea Fimatosa: Se refiere a la hipertrofia de las
glandulas sebaceas y engrosamiento fibroso de la piel
debido a la inflamacion cronica. Se manifiesta clinicamente
como aumento de volumen del tejido, poros prominentes.
La rosacea es una enfermedad cronica de la piel que se
caracteriza por la presencia de diversas caracteristicas
clinicas.

Caracteristicas de la rosacea
e Enrojecimiento facial: El enrojecimiento facial es uno de
los sintomas mas distintivos de la rosacea. Puede
manifestarse como un enrojecimiento transitorio o0
persistente en la zona central de la cara, como las mejillas,
la nariz, la barbilla y la frente.
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e Eritema persistente: Ademas del enrojecimiento facial,
puede haber un enrojecimiento fijo o persistente en la piel
facial. Esta caracteristica se presenta como un
enrojecimiento cronico y continuo en las areas afectadas.

e Lesiones Iinflamatorias: La rosacea puede causar la
aparicion de lesiones inflamatorias en la piel facial. Estas
lesiones suelen ser papulas rojas elevadas en forma de
cupula, a menudo acompanadas de pustulas (pequenas
protuberancias llenas de pus). Los comedones (puntos
negros y blancos) suelen estar ausentes en la rosacea.

e Telangiectasias: Las telangiectasias son peguenos vasos
sanguineos dilatados y visibles en la superficie de la piel.
En la rosacea, se pueden observar telangiectasias en
forma de capilares dilatados, generalmente lineales, de
diametro variable y de aspecto fino, medio o grueso de la
superficie de la piel. La presentacion mas comun es la
rinofima, caracterizado por el engrosamiento de la piel de

a nariz con especial participacion en la punta de la nariz.

e Rosacea Ocular: Se produce hasta en el 70% de los

pacientes con Rosacea. Un tercio de estos pacientes

oueden desarrollar compromiso de la cornea, que es
notencialmente de riesgo para la vision.

2.3. Autoevaluacion

1. ¢Cual de los siguientes sintomas es caracteristico de la
Rosacea Eritematotelangiectasica?

a) Papulas y/o pustulas en la piel facial.

b) Eritema facial persistente.

c) Hipertrofia de las glandulas sebaceas.

d) Telangiectasias en forma de capilares dilatados.
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2. ¢Qué tipo de rosacea se caracteriza por la presencia de
papulas y/o pustulas transitorias en la piel facial?

a) Rosacea Eritematotelangiectasica.

b) Rosacea Papulopustular.

c) Rosacea Fimatosa.

d) Rosacea Ocular.

3. ¢Cual es la principal manifestacion clinica de la Rosacea
Fimatosa?

a) Enrojecimiento facial persistente.

b) Lesiones inflamatorias en la piel facial.

c) Engrosamiento de la piel y aumento de volumen del tejido.

d) Telangiectasias en forma de capilares dilatados.

4. ¢Qué % de pacientes con Rosacea pueden desarrollar
compromiso de la cornea?

a) Hasta el 30%.

b) Hasta el 50%.

c) Hasta el 70%.

d) Hasta el 90%.

5. ¢Cuél de las siguientes afirmaciones describe la piel
sensible?

a) La piel sensible reacciona de manera normal a estimulos
externos.

0) La piel sensible no experimenta enrojecimiento, sequedad ni
picazon.

c) La piel sensible puede manifestar una reaccion excesiva a
estimulos externos.

d) La piel sensible no se ve afectada por factores genéticos ni
ambientales.
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6. ¢ Cuales son algunos de los posibles factores que pueden
contribuir a la sensibilidad de la piel?

a) Disfuncion de la barrera cutanea y respuesta inflamatoria
exacerbada.

b) Exposicion excesiva al sol y cambios de temperatura.

c) Factores genéticos y estilo de vida saludable.

d) Uso de productos quimicos y fragancias suaves.

7. ¢ Cual de los siguientes cambios se ha asociado con la piel
sensible en estudios cientificos?

a) Aumento de los lipidos cutaneos en la piel sensible.

b) Mayor retencion de agua transepidérmica en la piel sensible.
c) Alteraciones en la actividad de las células inmunitarias en la
piel sensible.

d) Disminucion de la sensibilidad nerviosa en la piel sensible.

8. ¢ Qué tipo de piel puede ser sensible segun la informacion
proporcionada?

a) Piel grasa.

b) Piel seca.

c) Ambas opciones son correctas.

d) Ninguna de las opciones es correcta.

9. ¢Cual de las siguientes areas de la cara se ve
principalmente afectada por la rosacea?

a) Frente y barbilla

b) Mejillas y nariz

c) Menton y ojos

d) Orejas y cuello.
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10. ¢Cual de las siguientes caracteristicas es comunmente
asociada con la rosacea?

a) Aparicion de comedones (puntos negros y blancos) en la
niel facial.

0) Presencia de lesiones inflamatorias con pus en forma de
papulas y pustulas.

c) Enrojecimiento facial persistente y continuo en toda la cara.
d) Telangiectasias visibles en la superficie de la piel en forma
de capilares dilatados.
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3.1. Hidratacion Cutanea

La piel puede perder agua debido a diversos mecanismos,
iIncluyendo  factores externos, Internos e Incluso
constitucionales. En el caso de la piel deshidratada, suele
haber un déficit de contenido acuoso en la capa cornea debido
a la falta de factores de hidratacion natural. Esto esta
relacionado con varias causas, como agresiones externas
climaticas (frio, viento, sol), exposicion a quimicos, uso de
jabones con pH elevado que danan el manto hidrolipidico,
ambientes domesticos secos y calurosos.

3.1.1. Deshidratacion Superficial

Las agresiones medioambientales pueden provocar una
deshidratacion superficial que se manifiesta en sequedad y
descamacion, afectando las capas superficiales de Ila
epidermis. En algunos casos, la sequedad cutanea puede ser
temporal y recuperarse con cuidados estéticos adecuados.

3.1.2. Deshidratacion Profunda

Afecta la dermis, las causas pueden ser internas o de tipo
constitucional, como las pieles secas constitucionales, tienen
una alteracion en el proceso de regulacion de la descamacion
debido a modificaciones en los lipidos intercelulares. Esto
resulta en una perdida de agua y una proteccion insuficiente.

En casos de pieles secas constitucionales, ademas de la
sequedad, puede haber hipergqueratosis, especialmente en
condiciones como la cirrosis, donde la piel se vuelve mas
gruesa, aspera y rugosa, especialmente en las extremidades.
La sequedad empeora cuando la piel se expone a factores
externos. Otros factores que afectan el estado de la piel
incluyen el estado general de salud, el cansancio, el estrés, las
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enfermedades, la higiene de vida, la alimentacion, Ia
medicacion, entre otros.

Enfermedades graves, tratamientos meédicos agresivos o
prolongados, dietas restrictivas 0 carencias nutricionales
pueden provocar una deshidratacion profunda que requiere
tratamientos de rehidratacion y nutricion tanto internos como
externos. Es Importante recordar la importancia de un
adecuado consumo de agua y una dieta equilibrada para
mantener la hidratacidon corporal y, por ende, de la piel. La piel
actla como un reservorio de agua para nuestro organismo, y Si
no se recibe suficiente aporte a través de la dieta, el agua
necesaria para los procesos metabolicos se obtendra de la
dermis misma. (Mourelle, 1999).

El envejecimiento tambiéen puede contribuir a la deshidratacion
profunda de la piel, por lo que en los tratamientos para arrugas
se suelen incluir también tratamientos de hidratacion. En casos
de deshidratacion cutanea, el aporte de agua por si solo no es
suficiente, y se requieren tratamientos especificos para
restaurar el nivel de hidratacion adecuado.

El nivel de hidratacion de la piel es crucial para mantenerla
saludable y protegerla adecuadamente. Su funcidon protectora
es esencial para el organismo, ya que preserva la integridad de
Su estructura y la conecta con el entorno. Sin embargo, en el
dia a dia, la piel se ve expuesta a diversas agresiones
externas, como la contaminacion ambiental, la radiacion solar y
habitos poco saludables, lo que provoca pequeias alteraciones
gque pueden acumularse con el tiempo. Por lo tanto, es
fundamental proporcionar a la piel una hidratacion diaria a
través de dos enfoques:
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e Externo: mediante la aplicacion de productos que, gracias
a sus propiedades y componentes activos, restauran la
suavidad y vitalidad de la piel.

e Interno: a traves de la ingesta de agua, que es la principal
fuente de hidratacion para la piel.

3.2. Autoevaluacion

1. ¢Cuales son algunas de las agresiones externas que
pueden provocar deshidratacion de la piel?

a) El sol y el viento

b) El uso de jabones con pH elevado

c) Ambientes domésticos secos y calurosos

d) Todas las anteriores

2. ¢En qué capa de la piel suele manifestarse la sequedad y
descamacion en caso de deshidratacion superficial?

a) Epidermis

b) Dermis

c) Hipodermis

d) Todas las anteriores

3. ¢Cual de las siguientes afirmaciones es verdadera acerca
de las pieles secas constitucionales?

a) Se caracterizan por una alteracion en el proceso de
regulacion de la descamacion

b) Pueden manifestarse con hiperqueratosis en condiciones
como la cirrosis

c) La sequedad empeora con la exposicion a factores externos

d) Todas las anteriores

4. ¢ Que factores pueden afectar el estado de la piel?
a) El estado general de salud y enfermedades
b) La higiene de vida y alimentacion
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c) La medicacion y tratamientos médicos
d) Todas las anteriores

5. ¢Por qué es importante un adecuado consumo de agua y
una dieta equilibrada para mantener la hidratacion de la piel?
a) La piel actua como un reservorio de agua para el organismo
b) La falta de hidratacion puede provocar deshidratacion
profunda de la piel

c) La hidratacion adecuada ayuda a preservar la integridad de
la estructura de la piel

d) Todas las anteriores

6. ¢, Qué papel juega el envejecimiento en la deshidratacion de
la piel?

a) El envejecimiento puede contribuir a la deshidratacion
orofunda de la piel

0) Los tratamientos para arrugas suelen incluir tratamientos de
nidratacion

c) La hidratacion adecuada puede ayudar a contrarrestar los
efectos del envejecimiento en la piel

d) Todas las anteriores

7. ¢Cudl de los siguientes enfogues es importante para
proporcionar hidratacion a la piel?

a) Enfoque externo mediante el uso de productos hidratantes
b) Enfoque interno a través de la ingesta de agua

c) Ambos enfogues son Importantes para mantener la
hidratacion de la piel

d) Ninguno de los anteriores

8. ¢, Cual es la principal funcion protectora de la piel?
a) Preservar la integridad de la estructura de la piel
b) Conectar la piel con el entorno
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c) Mantener la salud del organismo
d) Todas las anteriores

9. ¢Cudles son algunas de las agresiones externas que
pueden provocar alteraciones acumulativas en la piel?

a) La exposicion a la contaminacidon ambiental

b) La radiacion solar

c) Habitos poco saludables

d) Todas las anteriores

10. ¢ Cual es la principal fuente de hidratacion para la piel?
a) La aplicacion de productos hidratantes en la piel

b) La Ingesta de agua

c) La exposicion al sol

d) El uso de jabones con pH elevado
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4.1. Piel Grasa

La piel esta compuesta por varias capas, siendo la capa mas
externa la epidermis y la capa mas profunda la dermis. Dentro
de la dermis se encuentran las glandulas sebaceas, que son
las responsables de la produccion de sebo. En la piel grasa,
estas glandulas sebaceas son hiperactivas, lo que resulta en
una produccion excesiva de sebo.

El sebo es una sustancia lipidica compuesta principalmente de
triglicéridos, ceras, acidos grasos libres y colesterol. Su funcidn
principal es lubricar y proteger la piel, pero en exceso puede
provocar una apariencia grasa y obstruir los poros. Ademas, el
sebo proporciona un ambiente propicio para el crecimiento de
bacterias, lo que puede llevar a la formacidon de acne.

Procesos subyacentes en la piel grasa

Varios factores contribuyen a la aparicion de la piel grasa. Uno
de ellos es la influencia hormonal. Durante la pubertad, los
niveles de hormonas androgénicas, como la testosterona,
aumentan considerablemente. Estas hormonas estimulan las
glandulas sebaceas, aumentando la produccidon de sebo.
Ademas, la actividad de las glandulas sebaceas también puede
ser influenciada por otros factores hormonales, como el estrées
y los desequilibrios hormonales.

La genética también desempefia un papel importante en la
predisposicion a la piel grasa. Algunas personas tienen una
mayor cantidad y tamano de glandulas sebéaceas, lo que
aumenta la produccion de sebo. Esto explica por quée la piel
grasa a menudo tiende a ser hereditaria.

Ademas de la genética y los factores hormonales, otros
elementos pueden contribuir a la piel grasa. La dieta, por ejemplo
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puede influir en la produccidon de sebo. Estudios cientificos
sugieren que el consumo excesivo de alimentos con alto indice
glucémico y lacteos puede aumentar la produccion de sebo y la
aparicion de acne.

Figura 4
Mecanismos mecanismo de produccion de exceso de
secrecion sebacea
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Nota: La figura muestra donde los estudiantes pueden
observar la sobreproduccion de grasa. Tomado de Mourelle
(1999).

4.1.1. Piel Grasa Deshidratada

La piel grasa deshidratada es una condicion cutanea en la que
la piel produce un exceso de sebo, pero carece de hidratacion
adecuada. Aungue la piel grasa y la piel deshidratada son dos
condiciones diferentes, es posible experimentar ambos
problemas al mismo tiempo.

La piel grasa deshidratada es aquella en la que la capa externa
de la piel, llamada emulsion epicutanea, suele tener una fase
oleosa, pero se forma de manera defectuosa debido a cambios
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en la composicion cualitativa del sebo. Las propiedades de
este tipo de piel se deben a una alteracion en la composicion
del sebo, con una disminucion de los lipidos hidrofilos que
retienen el agua. Como resultado, el agua de la transpiracion
es rechazada y la emulsion no se forma adecuadamente, lo
gue lleva a la deshidratacion de la piel.

Debido a este problema, la pelicula hidrolipidica que protege la
piel se ve comprometida, lo que significa que este tipo de piel
requiere proteccidon a pesar de tener tendencia grasa. Ademas,
estas pieles tienden a enrojecerse e irritarse facilmente, lo que
las hace sensibles. No toleran bien los jabones ni ciertos
cosmeticos, especialmente los que son oclusivos. Este tipo de
piel también puede ser comun en personas gue han tenido
acné y han recibido tratamientos drasticos, asi como en
mujeres con piel grasa gue experimentan un aumento de las
grasas hidrofobas durante la menopausia. En algunos casos,
estas pieles pueden desarrollar dermatitis seborreica, una
afeccion que requiere tratamiento medico. (Mourelle, 1999)

Causas de la piel grasa deshidratada

Sobreproduccion de sebo por parte de las glandulas sebaceas.
Estas glandulas pueden ser hiperactivas, lo que resulta en una
produccion excesiva de sebo. Sin embargo, a pesar de esta
produccion excesiva, la piel puede carecer de hidratacion
adecuada debido a una disfuncion de la barrera cutanea.

La barrera cutdanea es la capa externa de la piel que se
encarga de retener la humedad y protegerla de factores
externos. En la piel grasa deshidratada, la barrera cutanea
puede estar comprometida debido a varios factores, como el
uso excesivo de productos agresivos para la piel, la exposicion
a condiciones climaticas extremas o el uso de tratamientos
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topicos fuertes. Esta disfuncion de la barrera cutanea puede
resultar en una pérdida de agua transepidérmica, lo que lleva a
la deshidratacion de la piel.

Cuidado para la piel grasa deshidratada

El cuidado adecuado de la piel grasa deshidratada implica una

combinacion de medidas para controlar la produccion de sebo

y restaurar la hidratacion de la piel. A continuacion, se

presentan algunas estrategias recomendadas:

e Limpieza suave: Es importante limpiar la piel con productos
suaves Yy no irritantes. Evita los limpiadores agresivos que
pueden eliminar demasiado sebo y danar la barrera
cutanea. Opta por Ilimpiadores suaves Yy libres de
fragancias.

e Hidratacion adecuada: Aungue la piel grasa puede parecer

nidratada debido a la produccion de sebo, aun necesita

numedad. Utlliza una crema hidratante ligera y no
comedogénica que ayude a mantener el equilibrio de
humedad en la piel sin obstruir los poros. La barrera
lipidica es una estructura presente en la capa mas externa
de la epidermis, conocida como estrato corneo. Los lipidos
desempenan un papel fundamental en esta barrera,
actuando como un "mortero" que protege la piel del entorno
externo. Esta barrera lipidica cumple una funcion crucial al
mantener alejados a los agentes irritantes y prevenir la
perdida excesiva de agua, evitando asi la sequedad

extrema de la piel. (DERMATOLOGICA, 2020)

e Uso de productos equilibrantes: Busca productos
formulados especificamente para |la piel grasa
deshidratada. @ Estos  productos pueden contener
iIngredientes  equilibrantes como acido hialurdnico,
niacinamida o pantenol, que ayudan a hidratar la piel sin
aumentar la produccion de sebo.
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e Proteccidon solar. Aplica un protector solar de amplio
espectro con un factor de proteccion solar (FPS) adecuado.
Esto es especialmente importante, ya que algunos
tratamientos para la piel grasa deshidratada pueden hacer
gue la piel sea mas sensible al sol.

e Evitar productos agresivos: Evita el uso de productos
agresivos o exfoliantes demasiado fuertes, ya que pueden
empeorar la deshidratacion y la irritacion de la piel. Opta
por exfoliantes suaves y utiliza tratamientos topicos con
precaucion.

4.1.2. Piel Grasa Ocluida

La piel grasa ocluida es una condicidbn cutanea gque se
caracteriza por la obstrucciobn de los poros debido a la
acumulacion de sebo, células muertas de la piel y otros
desechos. Esta obstruccion puede dar lugar a una serie de
problemas cutaneos, como la formacion de puntos negros,
espinillas y brotes de acné. En este ensayo, exploraremos en
detalle las causas y consecuencias de la piel grasa ocluida, asi
como las medidas recomendadas para su prevencion vy
tratamiento.

La piel grasa ocluida puede tener varias causas subyacentes.
La produccion excesiva de sebo por las glandulas sebaceas es
uno de los principales factores que contribuyen a la obstruccion
de los poros. Ademas, la falta de exfoliacion adecuada puede
llevar a la acumulacion de células muertas de la piel en la
superficie cutanea, lo que también puede obstruir los poros.
Otro factor importante es el uso de productos cosmeéticos
oclusivos, como cremas demasiado pesadas o maquillaje
comedogénico, que pueden contribuir a la obstruccion de los
POros.

DIAGNOSTICO AVANZADO

| 63
www.sudamericanoquito.edu.ec



Causas de la piel grasa ocluida

La piel grasa ocluida puede tener varias causas subyacentes.
La produccion excesiva de sebo por las glandulas sebaceas es
uno de los principales factores que contribuyen a la obstruccion
de los poros. Ademas, la falta de exfoliacion adecuada puede
llevar a la acumulacion de celulas muertas de la piel en la
superficie cutanea, lo que también puede obstruir los poros.
Otro factor importante es el uso de productos cosmeéticos
oclusivos, como cremas demasiado pesadas o maquillaje
comedogénico, que pueden contribuir a la obstruccion de los
POros.

Consecuencias de la piel grasa ocluida

La obstruccion de los poros en la piel grasa ocluida puede
tener una serie de consecuencias negativas. Una de ellas es la
formacibn de puntos negros, también conocidos como
comedones abiertos. Estos se producen cuando los poros
obstruidos estan abiertos y el sebo y las células muertas de la
piel se oxidan al entrar en contacto con el aire, adquiriendo un
color oscuro.

Ademas, la obstruccion de los poros puede dar lugar a la
formacion de espinillas o comedones cerrados. Estos se
producen cuando los poros obstruidos estan cerrados y el sebo
y las celulas muertas de la piel no estan expuestos al aire. Esto
puede resultar en peguenas protuberancias de color blanco o
piel inflamada.

La piel grasa ocluida también puede ser propensa a los brotes
de acneé. La obstruccion de los poros proporciona un ambiente
iIdeal para el crecimiento de bacterias, lo que puede llevar a la
iInflamacion y formacion de lesiones acneicas, como papulas,
pustulas o nddulos.
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Prevencion y tratamiento de la piel grasa ocluida

La prevencion y el tratamiento de la piel grasa ocluida se
centran en desobstruir los poros y controlar la produccion de
sebo. Algunas medidas recomendadas incluyen:

e Limpieza adecuada: Es fundamental limpiar la piel dos
veces al dia con un limpiador suave formulado para piel
grasa ocluida. Esto ayudara a eliminar el exceso de sebo,
las células muertas de la piel y otras impurezas de la

superficie cutanea.

e Exfoliacion regular: La exfoliacion suave y regular es
Importante para eliminar las células muertas de la piel y
evitar la obstruccion de los poros. Se pueden utilizar
exfoliantes quimicos o fisicos, como &acido salicilico o
cepillos de limpieza facial, pero es importante no excederse
para evitar irritaciones.

e Uso de productos no comedogénicos: Es importante elegir
productos cosmeéticos y cremas hidratantes que sean libres
de aceite y no comedogénicos, es decir, que no obstruyan
los poros.

e Control del estrés: El estrés puede tener un impacto
negativo en la piel, incluida la produccion de sebo. La
adopcion de técnicas de manejo del estrés, como la
meditaciobn o el ejercicio reqgular, puede contribuir a
mantener la piel en equilibrio.

e Tratamientos: En casos mas severos de piel grasa ocluida,
es posible que se requiera la Intervencion de un
dermatdlogo. Los tratamientos esteticos pueden incluir
terapias con laser, peelings quimicos o activos que ayuden
a controlar la produccion de sebo y reducir la inflamacion.
Entre los mas recomendados se encuentran el acido
salicilico, el arbol de te, la niacinamida, el acido hialuronico,
la arcilla verde, el gluconato de zinc y la vitamina B6.
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Estas sustancias tienen la capacidad de regular la produccion
natural de sebo, permitiendo que la piel tenga mas tiempo para
eliminarlo de forma natural por si misma.

4.2. Autoevaluacion

1. ¢Cual es la caracteristica principal de la piel grasa
deshidratada?

a) Produccion excesiva de sebo

b) Falta de hidratacidon adecuada

c) Ambas respuestas son correctas

d) Ninguna de las anteriores

2. ¢, Cual es una posible causa de la piel grasa deshidratada?
a) Uso excesivo de productos agresivos

b) EXposicion a condiciones climaticas extremas

c) Uso de tratamientos topicos fuertes

d) Todas las respuestas anteriores son correctas

3. ¢Qué componente de la piel puede estar comprometido en
la piel grasa deshidratada?

a) Glandulas sudoriparas

b) Glandulas sebaceas

c) Barrera cutanea

d) Epidermis

4. ¢Cual es un ingrediente comunmente recomendado para
hidratar la piel grasa deshidratada?

a) Acido hialurénico

b) Retinol

c) Coenzima Q 10
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5. Cuadl es la principal causa de la piel grasa deshidratada?
a) Produccion excesiva de sebo

b) Disfuncidn de la barrera cutanea

c) Uso de productos agresivos

d) Exposicion a condiciones climaticas extremas
Respuesta correcta: b) Disfuncion de la barrera cutanea

6. ¢, Qué tipo de limpiadores se deben evitar en el cuidado de la
piel grasa deshidratada?

a)
b)

C)
d)

| 1M
| 1M
| 1m

| 1M

niao
niao
niao

niao

ores suaves y libres de fragancias

ores agresivos que eliminan demasiado sebo
ores con ingredientes equilibrantes

ores exfoliantes suaves

7. ¢ Cual es una consecuencia de la piel grasa ocluida?
a) Formacion de puntos negros

b) Enrojecimiento e irritacion de la piel

c) Disminucion de la produccion de sebo

d) Pérdida de hidratacion cutanea

8. Cual es la funcion principal del sebo en la piel?
a) Hidratar la piel

b) Proteger la piel de los rayos solares.

c) Lubricar y proteger la piel.

d) Estimular la produccion de colageno.

9. ¢ Cuadl de los siguientes factores hormonales puede influir en
la actividad de las glandulas sebaceas?

a)
b)

C)
d)

Hormonas tiroideas.
Hormonas androgénicas.
Hormonas estrogénicas.
Hormonas insulinicas
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10. Qué tipo de alimentos se ha relacionado con un aumento
en la produccidon de sebo y la aparicion de acné en la piel
grasa?

a) A
b) A
c) A

d) A

Imentos ricos en vitamina C.
imentos con alto indice glucemico.
Imentos ricos en omega-3.
Imentos bajos en grasa.
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5.1. Aché

El acné es una enfermedad crénica y multifactorial que afecta
de forma selectiva a la “unidad pilosebacea”. Se caracteriza
por la aparicion en primer lugar de seborrea y con posterioridad
se desarrolla una serie de lesiones elementales primitivas muy
caracteristicas denominadas comedones y lesiones
inflamatorias secundarias en forma de pustulas, papulas,
nodulos, o quistes.

5.1.1. Aumento de la produccion de sebo

Las glandulas sebaceas, gque son responsables de producir
sebo, estan involucradas en la patogénesis del acné. La unidad
pilosebacea, compuesta por las células del foliculo, la glandula
sebacea y el pelo fino, es el principal actor en el desarrollo del
acné. Las areas propensas al acne, como la mejilla, la nariz, la
frente, el pecho y la espalda, contienen un mayor nimero de
estas unidades pilosebaceas.

La produccion aumentada de sebo, conocida como seborrea,
depende del tamano y la tasa de crecimiento de las glandulas
sebaceas, asi como del control hormonal ejercido por los
androgenos. Se ha observado gque los pacientes con acné
presentan niveles elevados de testosterona, lo cual se
correlaciona con la presencia de lesiones cutaneas.

En las mujeres, existe una correlacion positiva entre los
androgenos y las lesiones de acne, lo que destaca la
Importancia de la accion hormonal en la piel. Durante la
pubertad, la conversidn de testosterona en dihidrotestosterona
puede explicar por qué las glandulas sebaceas se agrandan.

Ademas de su papel en la produccion de sebo, el sebo también
desempena un papel relevante en la comedogéenesis, proporcionando
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un sustrato necesario para el crecimiento de Propionibacterium
acnes (P. acnes). Los triglicéridos presentes en el sebo y la
enzima lipasa de P. acnes colaboran en la formacion de
diglicéridos, monoglicéridos y acidos grasos libres. El glicerol
presente en el sebo es una fraccion utilizable por P. aches para
su metabolismo.

5.1.2. Hiperqueratinizacion del conducto pilo sebaceo

La obstruccion del canal pilosebaceo ocurre antes de que se
desarrollen las lesiones de acné. Esta obstruccidon se produce
debido a la acumulacion de celulas queratinizadas que
bloquean el flujo normal del sebo. Aungue no se comprende
completamente, se cree que este proceso puede ser
iInfluenciado por los andrégenos y también puede estar
relacionado con anormalidades en los lipidos sebaceos, lo cual
resulta en una proliferacidon excesiva de queratinocitos.

La formacidon de comedones, ya sean comedones abiertos
(cabeza negra) o comedones cerrados (cabeza blanca), puede
ser atribuida a una deficiencia de acido linoleico en el conducto
pilosebaceo. El acido linoleico se incorpora a las células de las
glandulas sebaceas a través del plasma, pero debido a la alta
produccion de sebo, el acido linoleico se diluye y los
gueratinocitos no reciben suficiente cantidad de este acido.

A medida qgue el conducto folicular se obstruye con las celulas
gueratinizadas, el sebo queda atrapado detras de los tapones
nipergueratosicos, lo que provoca la dilatacion del foliculo y la
pérdida de la estructura folicular normal.

Microscopicamente, los comedones presentan una dilatacion
de los conductos pilosebaceos y contienen una combinacion
de epitelio folicular queratinizado, sebo, bacterias y levaduras
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saprofitas. Es importante destacar que aproximadamente el
30% de las lesiones tempranas no inflamadas no presentan
pacterias en las biopsias y los cultivos, lo que sugiere que la
oresencia de bacterias en los conductos no es necesaria para
el inicio de la hiperqueratinizacion.

5.1.3. Funcion microbiana anormal

En las areas propensas al acné, la superficie de la piel se
coloniza con Staphylococcus epidermis y P. acneés. Estudios
con inhibidores selectivos sugieren gue la bacteria principal es
P. acnés, una bacteria anaerobica que se multiplica en el
ambiente optimo del comeddn: un material rico en lipidos con
el conducto obstruido y una disminucidn en la concentracion de
oxigeno. En la actualidad, no se puede determinar si la
microflora es la causante de las lesiones, si aprovecha el
habitat existente en la lesion, o si un equilibrio critico entre
grupos de microorganismos que ocupan un foliculo es el factor
esencial en la formacidon del acné.

5.1.4. Produccion de Inflamacion

La relacion entre la proliferacion de P. acnes y las lesiones
iInflamatorias del acné se demuestra de manera mas
convincente mediante la mejoria clinica y la reduccion en el
numero de lesiones cuando se suprime significativamente |a
presencia de P. acnes mediante el uso de antibidticos. P.
acnes contribuye a Ila inflamacidon al activar factores
guimiotacticos y promover la ruptura del comeddon. Como
resultado, los leucocitos polimorfonucleares se desplazan
nacia el foliculo afectado. Los neutréfilos ingieren el P. acnes
oresente dentro del foliculo, lo que provoca la liberacion de
enzimas hidroliticas que afectan y debilitan la pared del
foliculo.
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Esta ruptura permite que el contenido del foliculo, como el P.
acnes, sebo y otros elementos extranos, escape hacia la
dermis circundante y desencadene la inflamacion.

La evidencia experimental sugiere que la inflamacion es el
resultado de la accion de enzimas hidroliticas producidas por
los neutrofilos, enzimas derivadas del P. acnes, sebo y otros
cuerpos extranos presentes en el foliculo. (Torres & Zumba)

En relacion al acné vulgar, el primer problema es un aumento
en la produccidon de sebo, lo cual favorece la colonizacion
bacteriana y la infeccidn. Estos procesos resultan en las
caracteristicas histopatoldgicas y clinicas del acne.

El acné es una dermatosis caracterizada por una foliculitis
cronica producida por el Corynebacterium acnes asociada a un
trastorno de queratinizacion de la capa cornea con formacion
de tapones de queratina (comedones) y la sobreproduccion de
grasa también denominada seborrea.

5.2. Fisiopatologia
La patogenia del acné es multifactorial. Los cuatro factores
determinantes son:
e La hipergueratosis por retencidon e hiperproliferacion de las
células del conducto folicular
e El aumento de la produccion sebacea
e La colonizacion y proliferacidon de Propionibacterium acnés
(p. Acnés)
e La respuesta inflamatoria inmune.

La causa de la hiperproliferacion de queratinocitos y las
anormalidades de diferenciacion y descamacion es
desconocida, pero parece existir un aumento de la respuesta
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hacia los androgenos que produce la hiperplasia de la glandula
sebacea con la seborrea y la descamacion folicular
caracteristicas del acné. La obstruccion causa la formacion de
un microcomeddn que puede evolucionar hacia un comedon o
una lesion inflamatoria.

Propionibacterium acnés es un bacilo grampositivo anaerobio
gue coloniza el ducto folicular, por el ambiente rico en células
foliculares y sebo, y prolifera en la piel de los adolescentes que
presentan esta patologia. Este microorganismo contribuye al
desarrollo de la inflamacidon pues las lipasas que posee
degradan los triglicéridos del sebo a acidos grasos libres, que
irritan la pared folicular; de tal manera que el epitelio folicular
es invadido por linfocitos y al producirse la ruptura del foliculo,
se libera el sebo, los microorganismos vy la queratina dentro de
la dermis; clinicamente si la ruptura ocurrid superficialmente
aparecen papulas y pustulas, en tanto si lo hace en la dermis
profundo determina la aparicion de ndédulos y quistes. Los
neutrofilos, linfocitos y células gigantes tipo cuerpo extraio se
acumulan y producen papulas eritematosas, pustulas y edema
caracteristicos del acne inflamatorio.

El acné inicia en el periodo prepuberal, cuando las glandulas
suprarrenales maduran e incrementa la produccion de
androgenos; luego, con el desarrollo de las gonadas, la
produccion de andrégenos aumenta aun mas, de la misma
manera que la actividad de las glandulas sebaceas
(principalmente localizadas en la cara y el tronco). La mayoria
de los pacientes tiene hiperreactividad a los androgenos, mas
gue sobreproduccion de los mismos; aunque el acné
frecuentemente se desarrolla en los pacientes que tienen
exceso de androgenos. (Mourelle, 1999)
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5.3. Mecanismo de formacion del acné
e Hiperactividad de las glandulas sebaceas. Las glandulas

sebaceas producen un exceso de sebo, un aceite natural
que hidrata la piel. En el acné, las glandulas sebaceas
pueden producir demasiado sebo, lo que contribuye a la
obstruccion de los poros.

Obstruccion de los poros: El exceso de sebo y las células
muertas de la piel pueden obstruir los poros, creando un
ambiente propicio para el desarrollo de bacterias.
Proliferacion bacteriana: Las bacterias, particularmente
Propionibacterium acnés (P. acnés), pueden proliferar en
0S poros obstruidos, desencadenando una respuesta
Inflamatoria.

Inflamacion: La presencia de bacterias y la respuesta
Inflamatoria del sistema inmunoldgico pueden llevar a la
formacion de lesiones Inflamatorias, como papulas,
pustulas y nodulos.

5.4. Causas del Acné

El acné es el resultado de una interaccion entre hormonas,
sebo y bacterias, lo cual provoca la inflamacion de los foliculos
pilosos, que son los poros de la piel donde crece el vello. El
acné se caracteriza por una variedad de anomalias cutaneas,
gue pueden variar en tamano y gravedad, y algunas pueden
penetrar mas profundamente en la piel que otras.

Estas anomalias incluyen:

Puntos negros (comedones abiertos)

Puntos blancos (comedones cerrados)

Espinillas (comedones cerrados inflamados)

_esiones elevadas solidas (papulas)

Protuberancias superficiales con pus (pustulas)
Protuberancias mas profundas y firmes con pus (nodulos)
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e Vesiculas mas grandes con pus (quistes)

e A veces, vesiculas aun mas grandes y profundas con pus
(abscesos)

e Tanto los quistes como los abscesos son acumulaciones
de pus, pero los abscesos son mas grandes y se ubican en
capas mas profundas de la piel. (Jonette, 2022)

5.5. Localizacion del acné

e Zona T: La zona T abarca la frente, la nariz y la barbilla.
Esta area tiende a tener glandulas sebaceas mas activas y
poros mas grandes, lo que la hace propensa a la
acumulacion de sebo y a la obstruccion de los poros

e Mejillas: Las mejillas también son una ubicacidn comun
para el acné. Pueden presentarse comedones (puntos
negros y blancos) y lesiones inflamatorias como papulas y
pustulas.

Ademas del rostro, el acné también puede aparecer en otras
areas del cuerpo, como:

e Cuello: El acné puede extenderse hacia la zona del cuello,
especialmente en la parte posterior. Los foliculos pilosos y
las glandulas sebaceas en el cuello pueden contribuir al
desarrollo de acne.

e Pecho y espalda: Estas areas tienen una mayor
concentracion de glandulas sebaceas, lo que puede llevar
a la formacion de acne. El acné en el pecho y la espalda
puede Incluir comedones, papulas, pustulas e incluso
nodulos o quistes.

e Hombros: Los hombros también pueden ser afectados por
el acné, especialmente en casos mas severos. La friccion
de la ropa y la acumulacion de sudor en esta area pueden
contribuir a la obstruccion de los poros y al desarrollo de
lesiones acneicas. (Actas Dermo- Sifiliograficas, 2017)

DIAGNOSTICO AVANZADO

| 76
www.sudamericanoquito.edu.ec




5.6. Lesiones del aché

5.6.1. Lesiones no inflamatorias

e Comedones abiertos (puntos negros): Son poros
obstruidos que estan abiertos en la superficie de la piel. El
sebo acumulado y las células muertas de la piel oxidan, lo
gue les da un color oscuro.

e Comedones cerrados (puntos blancos): Son poros
obstruidos gue estan cerrados en la superficie de la piel.
No presentan oxidacion visible y aparecen como pegueias
protuberancias blancas debajo de la piel.

5.6.2. Lesiones inflamatorias
e Papulas: Son lesiones inflamatorias pequenas, elevadas y
de color rosado o rojo. Se forman debido a la inflamacion
en los poros obstruidos.
e PUstulas: Son lesiones inflamatorias que contienen pus en
sSu interior. Tienen una apariencia similar a una papula,

pero con una cabeza blanca o amarilla en el centro.

e NOdulos: Son lesiones Iinflamatorias mas grandes vy
profundas que se forman bajo la piel. Son dolorosos, firmes
y pueden persistir durante semanas 0 meses.

e Quistes: Son lesiones Iinflamatorias graves y profundas que
estan llenas de pus. Los quistes son grandes, dolorosos y
pueden dejar cicatrices en la piel.

5.6.3. Lesiones residuales
e Marcas de hiperpigmentacion: Después de que las lesiones
Inflamatorias del acné se resuelven, pueden dejar marcas
de hiperpigmentacion en la piel, que son areas mas
oscuras gque el tono de piel circundante. Estas marcas
pueden tardar meses en desvanecerse por completo.
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e Cicatrices: En casos mas graves de acne, las lesiones
Inflamatorias pueden dejar cicatrices en la piel. Las
cicatrices varian en apariencia y pueden ser depresiones
en la piel (cicatrices atroficas) o elevaciones en la piel
(cicatrices hipertroficas).

5.7. Clasificacion del aché segun su intensidad

e Grado |I. Presencia de comedones pequeinos (blancos o
negros), y deja como secuelas dilataciones foliculares.

e Grado Il. Presencia de comedones (blancos o negros)
ademas de lesiones pustulosas superficiales.

e Grado Ill. Presencia de comedones (blancos o negros),
lesiones pustulosas superficiales y lesiones inflamatorias
mas profundas. Dejan cicatrices superficiales eventuales,
manchas hiperpigmentadas.

e« Grado IV. Presencia de lesiones quisticas con infeccion
secundaria intensa, trayectos fistulosos y cicatrizacion
consecutiva. La presencia de cicatrices sugiere la
existencia de episodios anteriores de acne grave, y su
presencia puede justificar aplicar un tratamiento mas
agresivo para evitar su aparicion en el futuro. Asimismo,
antes de Instaurar un tratamiento, hay que valorar el
Impacto y las secuelas psicologicas del acné. (Actas
Dermo- Sifiliograficas, 2017)

Segun el tipo de lesion predominante, el acné se clasifica en:
e No Inflamatorio. Comedones abiertos y cerrados.
e Inflamatorio. Papulas, Pustulas, abscesos, comedones
fistulosos.
 Residuales. Manchas, cicatrices, quistes. (Grimald
Santacana, 2015)

DIAGNOSTICO AVANZADO

| 78
www.sudamericanoquito.edu.ec



5.8. Tipos de aché

En el acné vulgar en la adolescencia, es posible emplear
diversos farmacos novedosos, tanto en presentaciones topicas,
sistémicas, 0 una combinacion de ambas, destinados a las
diversas dianas terapeuticas de esta enfermedad. (Herrera,
2021)

5.8.1. Acne vulgaris

Es el tipo mas comun de acné y se caracteriza por la presencia
de comedones abiertos (puntos negros) y cerrados (espinillas),
asi como lesiones inflamatorias como papulas y pustulas.

5.8.2. Acné quistico

Es una forma mas severa de acne que se caracteriza por la
presencia de noddulos y quistes profundos debajo de la piel.
Puede ser doloroso y dejar cicatrices.

Acné hormonal: Este tipo de acné esta asociado con cambios
hormonales, como los que ocurren durante la pubertad, el ciclo
menstrual o el embarazo. Suele manifestarse en la zona de la
mandibula y el menton.

5.8.3. Aché Conglobata

El acné conglobata es una forma grave y cronica de acneé que
se caracteriza por la presencia de lesiones Iinflamatorias
profundas, nddulos y quistes en la piel. Es considerado como
una forma severa de acné y puede ser doloroso y desfigurante.
El acné conglobata se desarrolla cuando los poros de la piel se
obstruyen debido a la sobreproduccion de sebo y la
acumulacion de células muertas de la piel. Esta obstruccion
crea un ambiente propicio para el crecimiento de bacterias en
los foliculos pilosos, lo que desencadena una respuesta
Inflamatoria intensa.
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Las lesiones del acné conglobata suelen ser grandes,
dolorosas y con tendencia a fusionarse entre si, formando
nodulos y abscesos profundos. Estas lesiones pueden estar
acompanadas de inflamacion, enrojecimiento y cicatrices.

El acné conglobata afecta principalmente a areas del cuerpo
con una alta densidad de glandulas sebaceas, como la cara, el
pecho, los hombros, la espalda y los gluteos. A menudo, esta
condicion causa un impacto significativo en la calidad de vida
de quienes la padecen, debido a las lesiones visibles, el dolor y
las cicatrices que pueden dejar.

El tratamiento del acné conglobata generalmente requiere un
enfoque integral que puede Incluir medicamentos topicos y
sistémicos, como retinoides, antibidticos, corticosteroides,
Isotretinoina oral y terapia hormonal. Ademas, pueden ser
necesarios procedimientos dermatologicos, como la extraccion
de comedones, drenaje de abscesos y tratamientos con laser
para reducir las cicatrices.

Es importante buscar la orientacion de un dermatdlogo para el
tratamiento adecuados del acné conglobata, ya que es una
condicibn que puede requerir un abordaje médico
especializado y seguimiento a largo plazo.

5.8.4. Aché comedogeénico

Este tipo de acné se produce debido a la obstruccion de los
poros con sebo y celulas muertas de la piel. Puede ser
causado por el uso de productos cosmeticos 0 aceites
comedogenicos. (Torres & Zumba)
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5.9. Diagnhostico

Es fundamental realizar una exploracion exhaustiva del
paciente gue presenta acné para determinar el tratamiento mas
adecuado. Hay cuatro aspectos clave gue no deben pasarse
por alto:

e Tipo de lesiones: es importante identificar si las lesiones
son predominantemente inflamatorias o no inflamatorias.

o Gravedad del cuadro: se debe evaluar la intensidad y el
estadio de las lesiones para determinar la gravedad del
acne.

e Extension: es necesario determinar si el acné afecta
principalmente el rostro, el pecho y/o la espalda, ya que
esto puede Influir en el enfoque del tratamiento.

e Factores asociados: se deben tener en cuenta los factores
gque pueden estar relacionados con el acné, como
antecedentes familiares, cambios hormonales, uso de
medicamentos o productos cosmeticos, entre otros.

5.10. Autoevaluacion

1. Cual es la causa principal del acné?
a) Hormonas, sebo y bacterias.

b) Exposicidn al sol y contaminacion.
c) Falta de higiene facial.

d) Consumo excesivo de chocolate.

2. Qué son los puntos negros?

a) Comedones abiertos.

b) Comedones cerrados.

c) Lesiones elevadas solidas.

d) Protuberancias superficiales con pus.
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3. En qué zona del rostro se encuentra la llamada zona T?
a) Frente, nariz y barbilla.

b) Mejillas.

c) Cuello.

d) Hombros.

4. Cual es una ubicacion comun del acne ademas del rostro?
a) Codos.

b) Rodillas.

c) Pecho y espalda.

d) Manos y pies.

5. Qué tipo de lesiones se pueden encontrar en el pecho y la
espalda debido al acné?

a) Comedones abiertos.

b) Pustulas.

c) Nodulos.

d) Todas las anteriores.

6. CoOmo se denominan los poros obstruidos que estan abiertos
en la superficie de la piel?

a) Comedones abiertos (puntos negros).

b) Comedones cerrados (puntos blancos).

c) Papulas.

d) Quistes.

7. Qué lesiones se presentan como pegueias protuberancias
blancas en la superficie de la piel?

a) Comedones abiertos (puntos negros).

b) Comedones cerrados (puntos blancos).

c) Pustulas.

d) Quistes.
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8. Cual de las siguientes opciones NO es una causa del ache?
a) Hormonas.

b) Bacterias.

c) Exposicion al frio.

d) Sebo.

9. En el acne, las glandulas sebaceas mas activas y los poros
mas grandes se encuentran en:

a) Zona T.

b) Mejillas.

c) Cuello.

d) Hombros.

10. Qué tipo de lesiones son acumulaciones de pus mMas
grandes y profundas en capas mas profundas de la piel?

a) Quistes.

b) Papulas.

c) Comedones ablertos.

d) Pustulas.

Solucionario de las Autoevaluaciones

Respuestas Unidad 1 Respuestas Unidad 2
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Respuestas Unidad 3 Respuestas Unidad 4

Respuestas Unidad 5
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