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CORRESPONDENCIA

cual tiene tres funciones principales: apoyo nutricional, 
entrega de leucocitos y termorregulación; mantiene co-
municación entre el ambiente interno y externo mediante 
tres mecanismos: conducción nerviosa a través de fibras, 
señalización intercelular mediada por citocinas y hormo-
nas, así como el movimiento celular de un sitio a otro; re-
gula la temperatura, la cual se ve afectada principalmente 
por la sudoración y fenómenos de vasoconstricción-va-
sodilatación y, por último, su función de atracción entre 
seres humanos, con fines sociales y sexuales.3

Al momento del nacimiento, el neonato realiza una 
transición desde el vientre cálido, húmedo, estéril y segu-
ro hacia una habitación seca, fría y cargada de bacterias. 
Asimismo empieza a respirar por sí solo, nutrirse y mante-
ner la temperatura corporal. En esta etapa de transición la 
piel realiza una serie de funciones: a) barrera ante la pér-
dida de agua, luz e irritantes; b) control de las infecciones 
y vigilancia inmunológica; c) capacidad de recuperación 
del trauma mecánico; d) sensación y discriminación táctil; 
e) regulación térmica y f) la formación del manto ácido.4

En general, el vérnix caseoso facilita el desarrollo de las 
funciones protectoras de la piel en el recién nacido a tér-
mino, a través de una variedad de mecanismos de adap-
tación y protección. Estos hallazgos apoyan la práctica de 
conservar el vérnix durante al menos seis horas (en lugar de 
la eliminación) al momento del nacimiento, según lo reco-
mendado por la Organización Mundial de la Salud (oms).4

Por otra parte, se considera que la piel es un reflejo del 
estado de salud general y de envejecimiento. A lo largo 
del tiempo, la nutrición y su expresión en la piel ha sido 
un tema interesante para médicos y científicos. Se consi-
dera que la relación entre nutrición y envejecimiento es 
un tema controvertido y conflictivo. Una estrategia pro-
metedora para mejorar la protección de la piel contra el 

La piel es un órgano complejo y majestuoso, con múl-
tiples funciones adjudicadas a lo largo del tiempo, 

las cuales son fundamentales para mantener la homeos-
tasis de nuestro organismo. El papel que desempeña es 
integral y abarca un espectro que va desde una función 
de barrera protectora, pasando por sus propiedades in-
munológicas, endócrinas, sensitivas, metabólicas y ter-
morreguladoras; sin soslayar que puede ser asiento de 
enfermedades locales o expresar una condición sistémica 
subyacente de índole orgánica o psiquiátrica. Además es 
muy importante porque tiene que ver con la presentación 
personal, y su disrupción puede interferir con el correcto 
desarrollo psicosocial. 

Una persona de peso y estatura medios está cubierto 
por 1.85 m2 de piel, con un peso aproximado de 4 kg (6% 
del peso corporal), un volumen de 4 000 cm3 y 2.2 mm de 
espesor. Su composición química incluye preponderante-
mente: agua (70%); minerales como sodio, potasio, calcio, 
magnesio y cloro; carbohidratos como glucosa; lípidos, en 
especial colesterol, y proteínas como colágeno y querati-
na.1 Está formada por tres capas distintas: epidermis, der-
mis e hipodermis, con variados grados de especialización 
dentro de cada capa.2

El conocimiento de sus funciones y estructuras permi-
ten entender las distintas enfermedades. Las principales 
funciones de la piel son: mantener un ambiente interno 
que permite proteger el adn; prevenir infecciones me-
diante un complejo sistema inmunológico que involucra 
respuestas innatas y adaptativas; mantiene la función ba-
rrera que evita la pérdida de fluidos, electrólitos y otras 
moléculas, al tiempo que evita que penetren microor-
ganismos, materiales tóxicos y radiaciones ultravioleta;  
preserva la integridad de la piel a través de mecanismos 
reparadores ante injurias; proporciona circulación, la 
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estrés oxidativo es apoyar el sistema antioxidante endóge-
no, con productos que contienen antioxidantes que nor-
malmente están presentes en la piel. Sin embargo, esto no 
se debe confundir con un consumo permanente de dosis 
elevadas no fisiológicas de antioxidantes. La ingesta de 
frutas y verduras puede representar el método más seguro 
y saludable para mantener una dieta equilibrada y una 
piel de apariencia juvenil.5

Otro aspecto a considerar es la modificación de la fi-
siología de la piel en personas obesas, una enfermedad 
común en nuestros días y en aumento progresivo. Esta 
enfermedad se relaciona con un gran número de efectos 
en la fisiología de la piel, como aumento significativo de 
la pérdida transepidérmica de agua, tendencia a la xerosis 
y alteraciones en la reparación de la piel con defectos en 
la micro y macrocirculación.6

La obesidad ocasiona cambios metabólicos que favore-
cen el desarrollo o exacerban ciertas patologías de la piel, 
como acantosis nigricans, acrocordones o fibromas blan-
dos, queratosis pilar, hiperandrogenismo e hirsutismo, 
estrías de distensión, adiposis dolorosa (enfermedad de 
Dercum), linfedema, insuficiencia venosa crónica, hiper-
queratosis plantar, celulitis, intertrigo, erisipela y fascitis 
necrotizante, hidradentis supurativa y psoriasis.6

Es conveniente resaltar que la piel, al tener un origen 
embriológico ectomesodérmico, se relaciona con todos los 
órganos y sistemas del organismo, por lo que puede refle-
jar alteraciones sistémicas de todo tipo, existiendo algunos 
marcadores dermatológicos bien reconocidos que pueden 
preceder, acompañar o seguir al diagnóstico de una enfer-
medad sistémica. La accesibilidad de la piel para toma de 
muestra (cultivos, biopsias) facilita el estudio a cabalidad.7 

Además, hay trastornos cutáneos que son de naturale-
za psiquiátrica y su etiología se relaciona con trastornos 
psicopatológicos en ausencia de una causa dermatológica 
primaria u otras causas orgánicas. Los delirios de para-
sitosis, excoriaciones neuróticas, dermatitis facticia y la 
tricotilomanía constituyen las principales categorías de  
la psicodermatología.8

Es importante recalcar que la piel no sólo puede refle-
jar enfermedades, también es una manera de expresión 
artística, por lo que algunas personas se tatúan, se reali-
zan perforaciones o modifican la apariencia a través de 
pinturas y maquillajes de acuerdo con su personalidad. 
Sin embargo estos procedimientos no están exentos de 
riesgos, las complicaciones asociadas a los tatuajes inclu-
yen múltiples procesos infecciosos, cutáneos o sistémicos 
debido a la ruptura de la barrera epidérmica, reacciones 
inflamatorias agudas y crónicas con diferentes patrones 
histológicos, la aparición de tumores benignos y malignos 

sobre áreas tatuadas o el brote de ciertas dermatosis por 
el fenómeno isomórfico. Las complicaciones asociadas a 
los piercings son similares, aunque algunas de ellas, como 
las piodermitis, son mucho más comunes debido al lento 
proceso de cicatrización de la perforación en determina-
das localizaciones.9

Finalmente, es importante recalcar el papel de la mi-
crobiota cutánea, el cual denota que en la superficie cutá-
nea cohabitan bacterias, hongos y parásitos que, en con-
diciones normales, constituyen un complejo ecosistema 
en permanente interacción con el huésped. Este ecosiste-
ma participa activamente en la doble función protectora 
de la piel, como barrera física e inmunológica. Por tanto, 
cuando el equilibrio del ecosistema se trastorna, se pro-
ducen consecuencias negativas que predisponen y causan 
la aparición de enfermedades.10

Por todo lo anterior es posible concluir que la piel es 
un órgano fundamental para el correcto funcionamiento 
del cuerpo humano y es nuestra carta de presentación, por 
lo que requiere se le aborde de forma integral y conocer 
sus funciones, relación con otros órganos y la psiquis para 
poder entender las enfermedades que la afectan. Además 
es importante reconocer que la piel es un órgano dinámi-
co y refleja la existencia de un equilibrio interno, por lo 
que mantenerla saludable no sólo contribuye al bienestar 
sino también a un correcto desarrollo interpersonal. De 
esta manera, la dermatología implica cada día un desafío 
y requiere estudiar las alteraciones de la piel desde un 
enfoque integral.  
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