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La piel no es simplemente una capa que recu-
bre el cuerpo, es un 6rgano imprescindible pa-
ra la vida, un tejido que se interpone entre el
medio ambiente y el organismo. En el adulto,
la superficie total ronda unos 18.000 cm?, y lle-
ga a pesar unos 5 kg en el hombre.

La piel esta constituida por tres capas: hipo-
dermis, dermis y epidermis. La epidermis, la
capa que se encuentra en contacto directo con
el exterior, esta formada por una capa basal de
queratinocitos que, al dividirse, dan lugar a las
capas superiores; estos queratinocitos enveje-
cen a medida que ascienden, acumulan quera-
tinay pierden agua, dando lugar a las capas es-
pinosay granular. Finalmente, pierden el nicleo
y adoptan una forma plana: son los corneocitos
del llamado «estrato cérneo superficial», que en
forma de escamas va desprendiéndose de for-
ma espontanea.

Gracias a la piel, el organismo puede llevar a
cabo ciertas funciones basicas:

e Excrecién.

e Secrecion.

e Absorcion.

e Termorregulacién.
e Pigmentacion.

e Proteccion/barrera.

Por tanto, una piel sana y en buen estado es
imprescindible para la realizacién de estas fun-
ciones. Las caracteristicas que ha de reunir una
piel sanay que pueden observarse a simple vis-
ta son:

e Color rosado uniforme, luminosidad.

e Tacto suave, sin arrugas, elastica y flexible.

e Poros cerrados y de pequefio tamafio, imper-
ceptibles a simple vista.

e Bien irrigada.

e Buena tolerancia a jabones y a cambios cli-
maéticos.

e Se broncea al sol con normalidad.

Centréandonos en la funcién barrera, cabe
mencionar que ésta dependera del grado de hi-
dratacién de la piel, es decir, del contenido de
agua de la misma, sobre todo de la epidermis,
que es la capa que se encuentra en contacto
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con el exterior. Se ha comprobado que el agua
es la Unica sustancia capaz de aportar elastici-
dad a la capa mas externa de la piel.

La concentracion de agua no es constante,
sino que varia en funcién de la capa de piel que
se trate; asi, la dermis contiene aproximada-
mente un 70% de agua, mientras que la epi-
dermis es bastante mas seca, y contiene Unica-
mente un 10-15% de agua en el estrato corneo.
Si este porcentaje disminuye y queda por deba-
jode un 10%, puede considerarse la existencia
de alguna alteracién cutanea. Ademas, la hidra-
taciéon de la piel dependera de los siguientes
factores:

e Factores hormonales relacionados con la se-
crecion sebacea. Si disminuye la secrecién se-
bécea, la pérdida de agua por via transcutanea
se veréa favorecida.

e Envejecimiento, debido a que disminuye la
secrecion sebaceay, en consecuencia, la hidra-
tacion.

e Carencia del factor natural de hidratacion, que
es el conjunto de sustancias que se liberan por
la actividad enzimética en el interior de los cor-
neocitos.

e Factores externos, como pueden ser la se-
quedad climética, lavados frecuentes con ja-
bén, insuficiente ingestién de liquidos, luz ul-
travioleta...




En condiciones normales, el agua
llega a la dermis a través de la sangre,
gracias a un sistema de vasculariza-
cién bastante complejo: los capilares
hacen llegar agua, aminoacidos, elec-
trolitos y demaés nutrientes necesarios
para el mantenimiento de su estruc-
tura y actividad metabélica. El agua
que llega pasara a la zona extracelu-
lar, y s6lo una pequefia fraccién pasa
a formar parte del agua intracelular.

Los lipidos cementantes desempe-
fian un papel fundamental en la hidra-
tacién, ya que, por su naturaleza, im-
piden tanto la pérdida de sustancias
hidrosolubles, como la disminucién
del factor hidratante natural, consti-
tuido por proteinas y aminoacidos que
se generan por la degradacién de las
propias células de la epidermis y com-
ponentes de la secrecion sudoral. La
importancia del factor hidratante na-
tural radica en que esta dotado de un
marcado caracter higroscépico, que lo
hace capaz de absorber y retener agua
en el estrato corneo.

De esta forma, sobre la superficie
de la piel se crea un manto hidroli-
pidico constituido tanto por sustan-
cias hidrosolubles como por lipidos,
lo que daré lugar a una emulsion epi-
cutanea de fase externa acuosa (O/A)
en una piel sana. Esta emulsion sera
A/Q en pieles grasas.

Regulacion de la hidratacion
en la superficie cutanea

El flujo de agua desde la dermis hacia
la epidermis es continuo; esta trans-
ferencia de agua hace que la pérdida
de la misma también sea continua ya
que, una vez alcanzado el estrato cor-
neo, se pierde por evaporacion.

No obstante, como ya se ha men-
cionado, el estrato cérneo lleva a ca-
bo la funcién barrera, de forma que
minimiza esta pérdida de agua. Aun
asi, el efecto barrera puede verse mo-
dificado por diversos factores ambien-
tales, mecanicos, microbioldgicos,
etc., de modo que, en estas situacio-
nes, la pérdida de agua y la disminu-
cién del contenido hidrico del estrato
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CASOS PRACTICOS

Planteamiento

consejo farmacéutico.

Resolucion

Paciente que nunca ha tenido problemas dérmicos, y desde que se apun-
t6 a natacion se nota la piel con sensacién de tirantez y aspera. Solicita

Se le pregunta si toma alglin medicamento y lo niega. También se le pregun-
ta si ha modificado algtin habito de su vida diaria, y nos comenta que si, ya
que desde que va a la piscina se ducha dos veces al dia (una por la mafa-
na y otra cuando termina el ejercicio). No ha cambiado de gel de bafio.

Se le recomienda el uso de un gel de bafio suave, sin perfume y que res-
pete el pH de su piel. También seria conveniente el empleo de una emulsién
con urea al 10% para mantener la hidratacién de la piel, ya que los lavados
tan frecuentes pueden favorecer la deshidratacion.

cérneo daréd lugar a la conocida des-
camacion.

Como cabe suponer, la hidratacién
enddgena de la piel no es lamismaen
todos los individuos. En personas con
tendencia a una piel seca, la hidrata-
cién sera mas débil. La piel seca se
define como aquella que resulta de la
pérdida de lipidos y agua de las capas
superficiales, lo que dara lugar a una
piel con sensacién de tirantez por la
pérdida de elasticidad y flexibilidad,
rugosa y con tendencia a la descama-
cién, ademas de presentar aspereza,
grietas, hiperqueratosis...

Tratamiento cosmético

de la piel seca

La actividad de las glandulas sebé-
ceas, y por tanto la cantidad de lipidos
sebaceos relacionados con la hidrata-
cion, va a determinar los diferentes ti-
pos de piel que, basicamente, se defi-
nen en cuatro grupos:

e Piel normal. Contenido en lipidos
normal e hidratacion adecuada.

* Piel seca. Disminucion de la funcién
sebécea (sebostasis), es decir, tiene
un contenido en lipidos minimoy, por
ello, un contenido bajo de agua.

e Piel grasa. Seborrea, aumento de la
funcién sebacea, por lo que ambos pa-
rametros son elevados.

e Piel mixta. Estado fisiolégico en el
que se alternan piel grasa y piel seca

en la zona T, es decir, en la frente y
desde la frente a la barbilla.

Es preciso distinguir dos tipos de
pieles secas: las alipidicas y las des-
hidratadas:

e Pieles secas alipidicas. Se produce
una reduccion importante de la acti-
vidad de la glandula sebacea. La des-
hidratacién se produce por la dismi-
nucién de la proteccién que aporta la
capa lipidica.

¢ Pieles secas deshidratadas. Ademas
de la sebostasis, se produce una dis-
minucioén del factor de hidratacién na-
tural. La deshidratacion se debe a la
falta de agua en la capa cérnea.

A su vez, segln el grado de seque-
dad de la piel, se puede hablar de:
¢ Piel seca: leve tendencia a la desca-
macion, aspereza y sensacion de tiran-
tez.

e Piel muy seca o xerdtica: aspereza,
aparicién de grietas, descamacién y
prurito frecuente.

No debe confundirse una piel seca
con una piel seca atopica; esta Ultima
es una enfermedad inflamatoria créni-
ca o recurrente caracterizada por un
prurito intenso con curso y morfologia
variables. Las caracteristicas principa-
les de la dermatitis atopica que se ob-
servan a simple vista son descamacion,
agrietamiento, engrosamiento y aspe-
reza, asi como prurito intenso y posible
aparicion de eccemas e inflamacién.
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El principal objetivo de un cosméti-
co hidratante se centra en aumentary
mantener la hidratacién superficial, es
decir, la del estrato cérneo que, como
ya se ha mencionado, debe situarse
en torno a un 10-20% en condiciones
optimas.

Asi, para restablecer la hidratacién
de la piel, habra que centrarse en:

e Aumentar la hidratacién del estrato
cérneo: humectacion.

e Evitar la pérdida de agua del estrato
cérneo: oclusion.

e Un tercer enfoque se basa en la res-
tauracién, que consiste en la determi-
naciéon de la causa de una piel seca,
para asi poder plantear un aporte exo-
geno de la sustancia deficitaria.

Para seguir una linea u otra, se em-
plearan sustancias hidratantes para
aumentar la hidratacién, o bien, en el
segundo caso, sustancias oclusivas y
emolientes, con capacidad para flexi-
bilizar y suavizar el estrato cérneo.
Existen preparados que combinan am-
bas acciones, siendo las emulsiones
un ejemplo representativo de este gru-
po de productos.

Productos hidratantes
Actualmente, para la hidratacion de
una piel seca la tendencia consiste
en el empleo de ingredientes que, de
forma natural, se encuentran en la
piel, o bien tienen una estructura o
funcién similar a alguno de sus com-
ponentes, las llamadas sustancias
«biomiméticas». Los preparados cos-
méticos destinados a la hidratacion
de la piel contienen componentes
muy diversos: vitaminas, lipidos, ex-
tractos de plantas, aminoécidos y po-
lipéptidos, antioxidantes, agentes hi-
dratantes y humectantes, etc. Todos
ellos se emplean en diferentes pre-
sentaciones cosméticas (crema, gel,
ténico, etc.), y tratan de evitar, retra-
sar o invertir los efectos del enveje-
cimiento de la piel.

Entre los ingredientes de los que se
dispone para la formulacién de pro-
ductos cosméticos hidratantes desta-
can los siguientes:
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Sustancias poliméricas dérmicas

TABLA 1

Ingredientes hidratantes

Elastina, fibronectina y colageno
Acido hialurénico y condroitin sulfato
Proteoglicanos

Ingredientes biomiméticos de la capa

cornea

Lipidos e hidratantes hidrofilicos

Lipidos y sustancias hidratantes

Acidos linoleico y linolénico
Vitaminas A, F y E (liposolubles)
Liposomas

Siliconas

Pantenol

Chitosan

Derivados vegetales

Caléndula, pepino, Aloe. ..

Formadores de pelicula

Gomas y mucilagos
Carbopol®

Esteres de celulosa
Alginatos, carragenatos

Sustancias emolientes: acttian como
lubricantes y suavizantes de la piel.

e | ipidos oclusivos: potencian el efec-
to barrera, reduciendo asi la pérdida
de agua.

e Hidratantes y humectantes: absor-
ben agua del medio y potencian la hi-
dratacion, flexibilidad y extensibilidad
de la capa cérnea.

e Formadores de pelicula: acttian co-
mo suavizantes. Pueden ser naturales
o sintéticos.

Los productos cosméticos emplea-
dos para la hidratacién de la piel sue-
len ser emulsiones con fase externa
acuosa (O/A), que liberan agua hacia el
estrato cérneo. Se emplean también
emulsiones de fase externa oleosa
(A/O), que tienen una accién oclusiva
y retrasan la pérdida de agua. Existen
también las emulsiones mdltiples
(AJO/A y O/A/O), con un mayor poder
hidratante que las emulsiones clasicas.

En latabla 1 se presentan los prin-
cipales ingredientes de los productos
hidratantes.

Sustancias poliméricas
Son macromoléculas que acttan de-
positandose en la superficie del estra-

to corneo, retienen agua y mejoran la
funcién barrera del mismo:

e Elastina y colageno: proteinas es-
tructurales.

e Acido hialurénico: se trata de un
mucopolisacarido con capacidad de
retencion de agua. Se emplea de
forma tépica en forma de sal sédi-
ca, no s6lo como hidratante sino
también como regenerador de la piel
en el proceso de cicatrizacién de he-
ridas.

e Proteoglicanos: es la asociacién de
polimeros con proteinas de la piel.

Sustancias biomiméticas

Se dividen en dos grandes grupos: hi-
drofilicos e hidrofébicos. En la tabla 2
se resumen las caracteristicas de am-
bos grupos.

Lipidos

y sustancias hidratantes

* Acidos grasos esenciales poliinsatu-
rados: linoleico y linolénico, que ac-
tan como precursores lipidicos.

e Vitaminas Ay E: el déficit de vitami-
na A ocasiona sequedad y queratosis.
La vitamina E es el principal antioxi-
dante de la piel.




® | iposomas: existen numerosos estu-
dios que confirman su eficacia en el
proceso de recuperacién del estrato
corneo.

e Siliconas: aumentan la funcién ais-
lante del estrato cérneo gracias a su
funcioén barrera.

e Pantenol: propiedades humectantes
y emolientes.

e Chitosan: tiene capacidad hidratan-
te similar a la del acido hialurénico.
Presenta propiedades filmdgenas y es-
pesantes.

Extractos vegetales
Suelen presentarse como extractos
fluidos o glicélicos, y son ricos en sus-

tancias hidrosolubles caracteristicas
de cada vegetal.

Formadores de pelicula

Forman una capa sobre la piel que se
traduce en una cierta actividad hidra-
tante.

Consejo farmacéutico

ante la piel seca

En muchas ocasiones, para evitar la
pérdida de hidratacion de la piel o tra-
tar una piel seca, basta con seguir una
serie de pasos y tener en cuenta algu-
nos conceptos:

e Es importante el empleo de jabones
con un pH adecuado para la piel, es
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decir, ligeramente acido, en cuya com-
posicién se incluyan lipidos; ademas,
el exceso de lavados no beneficia; es
suficiente con una ducha al dia.

e Es favorable también aplicar una
crema hidratante sobre la superficie
corporal.

e Evitar el dafio producido por los ra-
yos ultravioleta del sol, limitando las
exposiciones y procurando emplear
cosméticos protectores en cuya com-
posicién se incluya algin filtro solar
fisico o quimico, en funcién del foto-
tipo de cada individuo.

¢ |ntentar, en la medida de lo posible,
llevar a cabo una dieta equilibrada; es-
to es fundamental para que lleguen a

f: Caracteristicas de los hidratantes hidrofilicos e hidrofobicos
i Hidratantes hidrofilicos
,‘_‘ Componente \ Ingredientes Accidn
Del estrato corneo
Queratinocitos y fibras de queratina Aminpécidos (alanina, glicina, seria, prolina, serina, Hidratante
cisteina...)
Componente del factor hidratante
natural: — Proteinas e hidrolizados de proteinas
— Aminodcidos 40% — Urea*
— Sales inorgénicas — Alfahidroxidcidos y sus sales (méaximo 10%): acido Hidratante
—Urea 7% lactico, glicdlico y salicilico
— Lactatos 12% —PCAYy sus sales
— Acido pirrolidin carboxilico (PCA) 12%
Otros
Alcoholes polihidricos \ Glicerina, propilenglicol, glucésidos, PEG. .. Humectante
Hidratantes hidrofohicos
Componente Ingredientes Accién
Colesterol, fitosterol
Esteroles y sus ésteres Alcoholes grasos (cetilico, palmitico, miristico...) Hidratante y emoliente
Lanolina
Ceramidas Glicoceramidas y ceramida Hidratante y emoliente

Escualenoy ceras

Parafina, vaselina

Ceras de abeja, jojoba. ..

Oclusiva y emoliente

Mantecas

Triglicéridos

Aceites vegetales

Emoliente

Lipidos complejos

Fosfolipidos y esfingolipidos

Hidratante

*La accion de la urea dependera de la concentracion empleada en el producto en cuestion:

— Hidratante: se empleara en concentraciones inferiores al 10%, constituyendo el tratamiento de eleccion en piel seca.

— Queratolitica y exfoliante: concentraciones superiores al 10% y menores del 30%.
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la piel todos los nutrientes, vitaminas
y minerales que necesita para estar
sana. La dieta debe incluir, sobre to-
do, alimentos ricos en betacarotenos
(zanahorias, tomates...) y vitamina C
(kiwi, naranja...).

e Tener en general una vida saludable,
limitar en lo posible el estrés, el taba-
co, los excitantes (alcohol, café...) se
ve reflejado en la salud de la piel.

No obstante, en muchas ocasiones
una piel seca o con aspecto de estar
poco hidratada es un sintoma de algu-
na otra patologia subyacente. Algunas
de las enfermedades que cursan con
piel seca son la psoriasis, la dermati-
tis atépica y la ictiosis, ademas de
otras patologias que afectan a otros 6r-
ganos y que también pueden producir
sequedad de la piel.

Por otro lado, diversos farmacos ci-
tan entre sus reacciones adversas me-
dicamentosas la sequedad cuténea;
entre ellos, los mas frecuentes en aten-
cion primaria se resumen en la tabla 3.

Por este motivo, ante determinadas
sefales debe aconsejarse la visita al
médico, sobre todo si:

—Puntos clave

e La emulsion epicutanea es una fina pelicula que se deposita sobre la piel; en
funcion del signo de la emulsion (A/0 u 0/A), se clasifica la piel en grasa o seca,

normal o mixta.

e Las caracteristicas principales de una piel seca son la falta de elasticidad,

aspereza, descamacion y/o picor.

e La hidratacion de la piel va a depender tanto de factores exégenos como

endogenos.

e El tratamiento de eleccion para una piel seca es una emulsion que contenga urea

al 10%.

e Es importante no abusar de jabones y otros productos de limpieza de la piel.

¢ Una buena hidratacion de la epidermis se traduce en un contenido hidrico de la
misma de un 10% aproximadamente. Un porcentaje menor puede ser indicativo

de deshidratacion.

* Se tiene sensacion de prurito sin sig-
nos externos visibles.

e L a sequedad y el picor dificultan el
descanso de la persona.

e Se originan cortes o heridas abiertas
a causa del rascado.

¢ L as medidas de cuidados en casa no
alivian esta sensacién de picor y se-
quedad. |

o

mf  Farmaco Indicacion

f_‘ Bicalutamida Cancer de prostata
Biperideno Enfermedad de Parkinson
Esomeprazol Reflujo gastroesofagico, tlcera péptica
Fenofibrato Dislipemia, hipercolesterolemia
Isotretinoina Acné
Leflunomida Artritis reumatoide y psoridsica
Omeprazol Reflujo gastroesofagico, tlcera péptica
Pantoprazol Reflujo gastroesofagico, lcera péptica
Prociclidina Parkinson, sintomas extrapiramidales
Rabeprazol Reflujo gastroesofagico, tlcera péptica
Testosterona Déficit androgénico, hipogonadismo
Tolterodina Incontinencia urinaria
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