AMBITO FARMACEUTICO

DERMOFARMACIA

ESCOCEDURAS

PREVENCION Y TRATAMIENTO

Escocedura es un término amplio que se utiliza para identificar aquellas situaciones en las
que alguna parte del cuerpo se presenta rubicunda y con una mayor o menor irritacion cu-
tanea. Es habitual utilizar este término (mas que el de excoriacion, que es su acepcion técni-
ca equivalente) para identificar las irritaciones en la piel debidas al sudor, al roce de alguna
prenda o al contacto prolongado con algun agente irritante que causan enrojecimiento
cutaneo, dolor y sensacion de quemazon y escozor.

ANTONIETA GARROTE
Farmacéutica.
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a piel constituye la interfase anatémica y funcional en-

tre el cuerpo humano y el medio exterior. Es el 6rgano

mas extenso de nuestro organismo: representa aproxi-

madamente el 16% del peso de una persona y recubre
casi la totalidad de la superficie corporal en contacto con el
exterior. Su grosor varia en funcion del estado evolutivo del
individuo. En el adulto oscila entre 0,5-4 mm en funcién de
la zona corporal y puede llegar a ser superior en situaciones
—patoldgicas o no— de estrés dérmico.

La piel esta constituida por tres capas superpuestas con es-
tructuras diferenciadas: epidermis, dermis e hipodermis. Las
tres trabajan conjuntamente para permitir que este importan-
te 6rgano pueda llevar a cabo sus funciones basicas, que son:

» Protectora: tanto por su ubicacién como por sus carac-
teristicas histologicas, la piel ejerce una funcién de barrera
fisica entre el exterior y el medio interno, al cual protege de
agresiones tales como la entrada de microorganismos, trau-
mas mecanicos, toxicidad de determinados agentes quimicos,
irritabilidad de algunos productos, radiaciones ultravioleta...
« Sensitiva: es el 6rgano mediador a través del cual se recibe una
buena parte de los estimulos que nos llegan del exterior. Gracias
a las terminaciones nerviosas aferentes y otras estructuras senso-
riales integradas en la piel somos capaces de percibir: tacto super-
ficial, texturas, dolor, presion, sensaciones térmicas...
 Biosintética: el colesterol o el ergosterol ingerido en la
dieta acaban, con intervencion de la luz solar, transformén-
dose en la piel en vitamina D, un elemento determinante para
la formacion y mineralizacién 6sea.

« Inmunoldgica: la piel es considerada como un elemento
activo del sistema inmunolégico por su capacidad de indu-
cir respuestas inmunitarias, tanto innatas como adaptativas,
ante determinadas agresiones mediadas, entre otros, por las
células dendriticas de Langerhans, los linfocitos T o los n6du-
los linfaticos que drenan este 6rgano.

* Homeostatica: la piel impide el intercambio incontrolado
de sustancias entre el medio y el entorno. Gracias a la acciéon
combinada del sistema vascular y sudoral, la piel tiene un pa-
pel determinante en el mantenimiento de la temperatura cor-
poral. Como respuesta a los estimulos externos o internos a
los que se ve sometida, la superficie cutinea aumenta o redu-
ce su temperatura mediante la vasoconstriccion o vasodilata-
cion de los vasos sanguineos que irrigan la piel y de la acciéon
termorreguladora que proporciona la secreciéon de sudor por
parte de las glandulas sudorales.

La integridad fisica de la piel y 1a correcta funcionalidad de
los tejidos que la integran son requisitos indispensables para
que las funciones atribuidas a este 6rgano clave se desarro-
llen eficazmente.

Las excoriaciones son un tipo de erupcion dérmica inespeci-
fica que no siempre tiene una etiologia tnica e identificable,
pero que las evidencias clinicas demuestran que suele produ-
cirse cuando coinciden de forma repetitiva y prolongada so-
bre alguna zona de la piel el binomio oclusién y friccion.

Algunos ejemplos de enfermedades que cursan con este
tipo de dermatosis o de situaciones en las que suelen aparecer
este tipo de erupciones cutaneas son la dermatitis del pafial,
el intertrigo, la excoriacion nasal o labial y algunos traumatis-
mos deportivos, entre otros.

La dermatitis del panal se enmarca entre las llamadas dermati-
tis de contacto y, como su nombre indica, se localiza en lactan-
tes y nifos de corta edad o en adultos incontinentes en la zona
cubierta por los paiiales absorbentes, pudiéndose extender ha-
cia las ingles. Se considera que tiene su origen en la convergen-
cia de una serie de factores agresores e irritantes de naturaleza
fisico-mecanica (oclusion, temperatura elevada, friccion, roza-
miento...), quimica (amoniaco generado como consecuencia de
las reacciones degradativas de la orina, los enzimas de las heces
0, en ocasiones, los agentes detergentes utilizados para la higie-
ne de la zona) y bioldgica (flora entérica, Candida albicans...).

El resultado de todo ello es una alteracion de la funcion ba-
rrera de la piel, la cual se presenta enrojecida e irritada, a me-
nudo con fisuras, erosiones y lesiones salteadas o confluentes
para finalmente acabar sobreinfectindose.

La obesidad es una epidemia del mundo occidental que impac-
ta en la funcionalidad de casi todas las funciones fisiologicas
del individuo. Estudios clinicos han evidenciado la comorbili-
dad entre obesidad y afecciones cutaneas de diversa naturale-
za. Entre ellas, una de las que se presenta con mayor frecuencia
es la que se conoce como intertrigo, esto es, una afectacion de
las capas superiores de la piel que suele ocurrir en los pliegues
cutaneos (por ser areas himedas y calientes de la piel donde
dos superficies cutaneas se rozan o presionan entre si). Su sin-
tomatologia se agrava en las épocas estivales por la hiperhidro-
sis sudoral derivada del aumento de temperatura.

En personas obesas, es clasica su presencia en las axilas,
la cara interna de los codos, la cara posterior de las rodillas
y los pliegues inguinales o submamarios. Las areas cutdneas
afectadas inicialmente aparecen enrojecidas e irritadas, para
ir volviéndose mas oscuras con el tiempo. Sino se cuidan ade-
cuadamente, la piel de estas zonas puede macerarse, agrietar-
se y presentar lesiones exudativas con un riesgo elevado de
sobreinfeccion bacteriana o fingica. Ademas de en personas
obesas, este tipo de afecciones se presenta con cierta frecuen-
cia en personas postradas en cama o en aquellas que utilizan
dispositivos médicos o estéticos que facilitan la convivencia
prolongada de humedad y oclusion sobre determinadas zo-
nas de la piel (protesis de extremidades, férulas, corsés...).

La excoriacion nasal y/o labial suele asociarse a rinitis y pro-
cesos catarrales. La combinacion entre el goteo nasal, el uso
repetitivo de pafiuelos y el frio resulta extremadamente agre-
siva para la piel de la zona nasal y el labio superior, que acaba
mostrandose descamada, irritada, enrojecida y volviéndose
hipersensible al roce del pafiuelo (inevitable por otro lado
para retirar las secreciones).
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Durante la préctica deportiva la piel estd sometida a una ma-
yor exposicion a diferentes tipos de traumatismos, agudos o
cronicos, que pueden causarle alteraciones diversas. Las es-
coceduras de origen deportivo son muy variadas, tanto en su
ubicacién como en su evolucion, en funcion del deporte del
que se trate. Pueden acompafiarse de ampollas y, si se per-
siste en el ejercicio, la piel responde contras estas agresiones
hipertrofiando el estrato cérneo y generando en la zona ex-
puesta un callo protector.

Este tipo de escoceduras tiene su origen en las friccio-
nes repetitivas que se producen o bien entre dos superfi-
cies cutaneas o bien entre la piel y alguno de los accesorios
que se utilizan en la practica deportiva. Dentro de este gru-
po, las més tipicas son las escoceduras de la cara interna

del muslo que se producen en corredores, ciclistas, excur-
sionistas y, en general, en todos aquellos deportistas que
practican modalidades que comportan deambulacién o pe-
daleo (agravadas si el vestuario utilizado no es de la cali-
dad o la talla adecuada). Dentro del mismo grupo deberian
situarse las escoceduras en la cara interna del dedo pulgar
propias de las personas que practican tenis, remo, culturis-
mo, motociclismo o gimnasia de aparatos; la cara inferior
de la tibia en esquiadores (inclinacion del cuerpo hacia de-
lante, forzando la friccion con la cana de la bota) o el ta-
16n de Aquiles en montaferos (roce excesivo de botas mal
ajustadas).

También responden a un cuadro de escoceduras:

« Rabadilla del corredor de fondo: erupcion en la por-
cién superior del pliegue intergliteo en corredores de larga
distancia por la friccién producida entre los glateos en cada
zancada.

* Pezo6n del corredor de fondo: inicialmente identificado
en mujeres que corrian sin sujetador y, actualmente, en co-
rredores o ciclistas masculinos que utilizan camisetas de fi-
bras bastas (especialmente en épocas de frio ya que el pezon
erecto y la camiseta humeda favorecen la friccion).

* Hombro del nadador de crawl: dermatosis de caricter
mecanico que se produce como resultado del roce continuado
de la barba con la piel del hombro del deportista reblandeci-
da por la inmersion.
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¢ Acné mecanico: erupcion eritematoso-acneica que tiene
su origen en la combinacién de calor, oclusion, fricciéon y pre-
sidn que se produce en la piel de aquellas zonas corporales en
contacto con determinados equipamientos deportivos: hom-
breras en hockey o rugby (hombro), mochila en el alpinismo
(espalda), traje isotérmico en el submarinismo (pecho, hom-
bros y menton), maillots sintéticos en gimnastas...

Las escoceduras suponen una alteracion de las estructuras
superficiales cutaneas (epidermis y, méis concretamente, el
estrato corneo) que, en funcién de su severidad, pueden lle-
gar a comprometer algunas de las funcionalidades principa-
les de este 6rgano.

El estrato cérneo constituye la parte mas externa de la
epidermis y est4 considerado como la capa
protectora natural dela piel frente a las agre-
siones exdgenas. Algunas de las caracteristi-
cas que condicionan su efectividad son:

« Elevada resistencia frente a agresiones fi-
sicas y/o quimicas del entorno.

« Alta flexibilidad y plasticidad que permita
la amplia gama de movimientos y pliegues a
los que se ve sometido el tejido cutaneo.

El estrato corneo se halla formado por
los corneocitos (elementos anucleados, to-
talmente queratinizados), una muy baja proporciéon de agua,
proteinas y una mezcla equimolar de ceramidas, colesterol y
acidos grasos libres. La accién conjunta y equilibrada de este
conjunto de elementos acttia de barrera tanto frente a las
agresiones mecanicas como frente a la pérdida de agua por
via transcutanea. La permeabilidad que caracteriza al estrato
corneo es muy inferior a la que presenta cualquier otra bio-
membrana integrante del cuerpo humano y la convierte en
una frontera semipermeable con un alto grado de selectivi-
dad, un elevado indice de resistencia y una importante capa-
cidad aislante.

La disposicion espacial y estructural de los elementos inte-
grantes de esta capa de la epidermis explica su alta resisten-
cia y baja permeabilidad. Las moléculas lipidicas, que forman
la sustancia cementante, presentan en su estructura grupos
polares afines a las moléculas de agua que permiten la reten-
cion de finas laminas o peliculas acuosas. Se aporta asi a la
sustancia cementante la plasticidad y resistencia mecanica
necesarias para que pueda ejercer su funcion. Paralelamente
los corneocitos, integrados por material queratinico marca-
damente hidréfobo y por metabolitos hidrofilos (elementos
integrantes del factor hidratante natural) son capaces de re-
tener una cierta cantidad de agua, ayudan a conseguir mante-
ner un equilibrio en la cantidad de agua existente en el estrato
corneo capaz de proporcionar la plasticidad y flexibilidad re-
querida para mantener la funcion barrera.

La funci6on barrera de la piel se instaura desde los prime-
ros estadios del ser humano, durante el desarrollo uterino,
perdura a lo largo de toda la vida y el organismo es capaz
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de restablecerla cada vez que es dafiada. El adecuado fun-
cionamiento de este mecanismo regenerador depende de la
correcta activacion y migracion de los fibroblastos, de la fun-
cionalidad de las enzimas implicadas en el metabolismo lipi-
dico y de los procesos de cornificacion y descamacion.

Para prevenir la aparicion de estas disfunciones dérmicas o
para su tratamiento si es que ya se han producido, el mer-
cado actual dispone de una serie de formulaciones galéni-
cas con una combinacién de excipientes y principios activos
que, aplicados correctamente, son capaces de lubricar la
zona; mantener el correcto estado de la epidermis; preser-
var o restablecer el manto hidrolipidico protector de la piel y
protegerla en caso de pérdida de integridad, favoreciendo su
regeneracion.

Esta familia de productos cosméticos, por sus propiedades
antifriccion, suelen ser la alternativa preventiva de eleccidon
en aquellas situaciones en las que se prevé la convergencia
del binomio causal de las escoceduras.

Las pomadas son formulaciones untuosas, con un eleva-
do porcentaje de lanolinas y vaselinas, que fundamentan su
efecto antiescocedura en la formaciéon de una barrera protec-
tora. La aplicacion sobre la zona afectada forma una pelicula
emoliente que cubre la piel y la protege y suaviza, al tiempo
que la hace mas flexible. Incorporandola antes de que se pro-
duzca movimiento. La capa que se forma tras su aplicacion se
interpone entre las dos superficies cutdneas en movimiento
y disminuye la friccion. Una tercera propiedad de la pelicu-
la grasa que forman sobre la piel es la oclusividad, que redu-
ce la pérdida de agua de la superficie cutdnea y aumenta, en
consecuencia, el contenido hidrico de la piel favoreciendo su
plasticidad y resistencia.

Las pastas son formulaciones semisélidas, cuya composi-
cién de base es muy similar a las anteriores, que incorpora un
elevado porcentaje de polvos absorbentes inertes dispersados
en la base grasa. Al depositarse sobre la piel, los ingredientes
pulverulentos forman una barrera que, por una simple acciéon
fisica, impide los efectos negativos de las posibles sustancias
irritantes que puedan entrar en contacto con la piel.

Conviene tener en cuenta que tanto unas como otras sue-
len ser formulaciones concentradas, por lo que basta con apli-
car una fina capa sobre la zona afectada, que sera facilmente
absorbida por la piel, para conseguir el efecto deseado.

Este tipo de preparados suele aplicarse con una finalidad de
tratamiento para conservar o recuperar la pelicula hidrolipi-
dica deteriorada por las agresiones fisicoquimicas, rehidratar
el estrato corneo de la piel o regenerar la epidermis danada.
Asi, las emulsiones de fase externa oleosa, por sus carac-
teristicas fisicoquimicas (compactas y oclusivas), resultan es-
pecialmente indicadas para crear una capa aislante sobre la
piel en la zona del pafial. El efecto protector buscado se con-
sigue mediante la combinacion de una elevada proporciéon de

componentes grasos (ceramidas, aceites, siliconas, 4cidos y
alcoholes grasos...) y una cantidad no despreciable de com-
ponentes pulverulentos (6xido de cinc, dioxido de titanio...)
que ademas de su funciéon mecénica tienen una cierta capa-
cidad antiséptica.

Teniendo en cuenta que son aplicados sobre pieles agre-
didas y en las que a veces incluso se ha roto la solucién de
continuidad, es frecuente que este tipo de preparados incor-
pore activos que disminuyan la inflamaciéon y estimulen la re-
novacion celular y la sintesis de colageno. Este es el caso de
las cremas que incorporan extractos de centella asiatica, que
tiene una clara accion reparadora (estimula la formaciéon de
glucosaminoglicanos), al tiempo que mejora la hidratacion y
disminuye el edema y el enrojecimiento propio de las esco-
ceduras.

Cuando este tipo de preparados est4 especialmente formu-
lado para el tratamiento de la dermatitis del panal suele in-
cluir: derivados vitaminicos (vitamina A y E, dexpantenol...),
agentes reparadores y extractos enzimaticos que inhiban la
accion de los enzimas fecales. El empleo de dexpantenol o
provitamina B5 tiene como finalidad aprovechar su accién hi-
dratante, antiinflamatoria y antipruriginosa y a su vez, por su
capacidad de acelerar la regeneracion de las capas epidérmi-
cas profundas, acelera la reconstitucion de la barrera protec-
tora fisiol6gica cuando esta ha resultado alterada.

Dentro de esta familia, las emulsiones de tipo siliconico
son muy utilizadas en el tratamiento y prevencion de esco-
ceduras ya que aportan proteccion, oclusividad e hidrorre-
pelencia, presentando una excelente tolerancia cutdnea, una
menor untuosidad al tacto, una elevada compatibilidad con
los principios activos més usualmente utilizados en el trata-
miento de este tipo de procesos dermatologicos y una elevada
estabilidad a un amplio rango de pH.

Son especialmente utilizados como coadyuvantes en la higie-
ne de la zona del pafial por su capacidad de complementar a
las soluciones jabonosas en la eliminacion por arrastre de la
suciedad local, al tiempo que tienen propiedades emolientes
e hidratantes. Suelen presentarse en forma emulsionada, lo
que mejora su absorcion y su capacidad de formar una peli-
cula aislante frente a la humedad y la friccion.

Segin su naturaleza, pueden diferenciarse en aceites
naturales vegetales (aceite de almendras dulces, de germen
de trigo, caléndula, aguacate...), minerales (vaselina liqui-
da) y aceites sintéticos (siliconas, triglicéridos de sintesis,
ésteres grasos ramificados...). A estos aceites base pueden
incorporarse vitaminas liposolubles, acidos grasos esen-
ciales, agentes antisépticos, antioxidantes y perfumes hi-
poalérgicos.

Por su baja viscosidad, algunos aceites sintéticos son utili-
zados también con finalidad profilactica para evitar las esco-
ceduras por friccién en la préactica deportiva.

La observancia de unas pautas higiénicas adecuadas y regu-
larmente aplicadas resulta una pieza clave para la prevencion
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de irritaciones y escoceduras, especialmente en los casos de
dermatitis del pafal o de intertrigo. Resulta especialmente
importante que los jabones, geles de bafio y deméas produc-
tos de limpieza utilizados en la higiene diaria estén especial-
mente formulados para respetar tanto el manto hidrolipidico
como el pH cuténeo; no sean abrasivos; tengan un bajo poder
deslipidificante y una escasa irritabilidad. Incorporar al bafio
productos formulados a base de extractos de cereales (avena,
trigo...) y/o aceites emolientes e hidratantes ayuda a mante-
ner la piel hidratada.

Tras la limpieza de la piel, debe garantizarse que ésta que-
da perfectamente seca utilizando si es preciso un secador de
cabello para llegar a aquellas zonas més inaccesibles (zonas
profundas de los pliegues corporales) a las que no se pueda
acceder con la toalla.

Para prevenir la dermatitits del pafial o minimizar su impac-
to conviene:

» Minimizar el tiempo de contacto y maceracion de la piel con
los factores irritantes (orina, heces...), por lo que debe pres-
tarse especial atencion al pafial y cambiarlo con frecuencia.

« La aplicacion de los preparados cosméticos protectores sélo
debe realizarse tras una adecuada limpieza previa de la zona
con agua tibia y un jabon neutro que garantice que se han eli-
minado toda la suciedad y los restos de cosméticos aplicados
previamente.

« La utilizacion de toallitas impregnadas en soluciones jabo-
nosas puede ser de gran utilidad en desplazamientos, situa-
ciones de emergencia... pero no pueden constituir la base de
la higiene de la zona genitoanal del bebé.

« Es preferible la utilizacién de pafiales desechables, trans-
pirables y no oclusivos. Algunos de ellos incluyen dentro del
nicleo de celulosa un gel de poliacrilato sédico como mate-
rial absorbente y estan especialmente disenados para que la
piel permanezca siempre seca y alejada de la accion irritante
de la orina.

« Si se opta por utilizar panales de algodon reutilizables, con-
viene que estos sean lavados con detergentes neutros y acla-
rarlos abundantemente para evitar la presencia de restos de
estos potenciales agentes irritantes sobre la piel del bebé.

e Cuando existe una dermatitis establecida, es aconsejable
quitar el pafial y dejar la zona expuesta al aire libre el mayor
tiempo posible.
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* Las deposiciones de los nifios alimentados mediante lactan-
cia materna poseen un pH maés bajo, lo que a su vez determi-
na una menor actividad de los enzimas fecales.

Para prevenir las excoriaciones nasales ser recomendara:

« Utilizar panuelos desechables suaves y absorbentes, de su-

perficie no rugosa y libres de perfumes.

« Evitar la utilizacion de pafiuelos de tela (aun cuando sean de

algodon), aparte de por las connotaciones antihigiénicas de

su utilizacion, por el acaimulo de humedad tras la utilizaciéon

repetida que acaba empeorando la maceracion de la zona e

incrementando el riesgo de sobreinfeccion de la misma.

« La aplicacion topica de alguna pomada que incluya algin ac-
tivo con actividad antiséptica, antiinflamato-
ria y vasoconstrictora puede ayudar a paliar
las molestias causadas por la irritacién y mi-
nimizar el riesgo de sobreinfeccion.

Para prevenir el intertrigo en las personas
obesas se aconseja:

 Utilizar ropas de algodon y/o de tejidos

naturales que favorezcan la transpiracion.

» Evitar permanecer en entornos calidos y

himedos.
 Extremar las medidas higiénicas en las zonas profundas de
los pliegues, garantizando que no sélo se retiran los restos de
sudor acumulados, sino que se seca adecuadamente la zona.
e Combinar la deambulacién con periodos en dectbito en
posturas que permitan la distension y ventilaciéon de las zo-
nas que habitualmente quedan ocluidas.

Para prevenir los traumatismos deportivos es recomendable:

« Utilizar ropa y calzado de fibras transpirables y del tama-
fio adecuado. Algunas piezas de vestuario deportivo incluyen
protecciones para evitar las rozaduras del cuerpo con zonas
sensibles (culottes con badana, por ejemplo, en el caso del
ciclismo).

* Debe evitarse la rozadura de las costuras de la ropa con el
cuerpo en aquellas zonas que van a sufrir la presion de alguno
de los elementos que se utilizan en la practica deportiva (si-
1lin de bicicleta, tiras de 1a mochila, botas de esqui...).
 Adaptarse el equipo al cuerpo, minimizando su movilidad y
por consiguiente, reduciendo la probabilidad de que aparez-
can irritaciones y escoceduras.

« El empleo de leches o lociones corporales ricas en acidos
grasos esenciales, factores de hidratacion corneocitaria, 4loe
vera o ceramidas es de gran utilidad tras la ducha o el baho
para rehidratar la piel. Se debe evitar su utilizacion con fi-
nes preventivos, previa a la practica deportiva, ya que reblan-
decen las zonas friccionadas y les afiaden una humedad que
puede ser contraproducente para evitar las escoceduras. Of



