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PROTOCOLO DERMATOLOGÍA 
1. Introducción 
La piel es el órgano corporal más grande y sirve como la principal barrera protectora contra el daño a los tejidos 
internos por traumatismo, luz ultravioleta, temperatura, toxinas y bacterias. La piel también es responsable de la 
percepción sensorial, la regulación de la temperatura, la producción de vitamina D y la excreción de productos 
de desecho. Además de evitar que las sustancias nocivas entren al cuerpo, también controla la pérdida de 
sustancias vitales del cuerpo. Por lo tanto, es importante que la piel permanezca intacta para permitir que el 
cuerpo realice estas funciones esenciales. 

La piel contiene una serie de órganos accesorios que ayudan en su papel protector. Consiste en dos capas 
principales: la epidermis, o capa externa, y la dermis, que se encuentra debajo de la epidermis. Asimismo, la 
piel está sustentada por una capa de tejido graso, a veces conocida como hipodermis. Esta área grasa ayuda a 
actuar como un cojín para proteger el cuerpo y también es importante para el aislamiento. 

2. Estructura y función 
Es esencial tener conocimientos básicos sobre la estructura y función normal de la piel antes de considerar sus 
anomalías. 

La epidermis está formada por epitelio escamoso estratificado o células endurecidas que desempeñan un papel 
en la función protectora de la piel. Las células epidérmicas recubren los folículos pilosos, las glándulas sebáceas 
y las glándulas sudoríparas. Los melanocitos son células que se encuentran en la capa más profunda de la 
epidermis. Producen melanina, que ayuda a proteger el cuerpo de los rayos dañinos del sol. 

La función principal de la dermis es proporcionar apoyo físico y nutrientes a la epidermis. Las sustancias clave 
que se encuentran en la dermis incluyen elastina, fibrilina y colágeno (que ayuda a brindar apoyo y protección), 
todo lo cual disminuirá con la edad. La dermis también contiene terminaciones nerviosas, glándulas sudoríparas, 
glándulas sebáceas, folículos pilosos y vasos sanguíneos. La dermis papilar contiene vasos sanguíneos más 
pequeños que suministran oxígeno, fibras elásticas y nutrientes a la epidermis inferior. 

La hipodermis proporciona soporte para la dermis y está formada en gran parte por tejido graso y conectivo. Es 
esencial para la protección de estructuras internas y también proporciona aislamiento. 

3. ¿Cómo afecta el estrés a la piel? 
Está demostrado científicamente que el estrés prolongado provoca cambios en la química del cuerpo, alterando 
el balance hormonal en nuestros sistemas, de manera que nuestra resistencia a todo tipo de enfermedades se 
ve disminuida.  

La piel, al igual que el conjunto del organismo, reacciona con intensidad ante el estrés: es objeto de reacciones 
inflamatorias como el eccema, o la aparición de rojeces, brotes de psoriasis, acné al aumentar la secreción de 
sebo, etc. Asimismo, el estrés puede derivar en falta de descanso, lo que genera el desarrollo de ojeras o 
empeoramiento de las arrugas. (VER PROTOCOLO ESTRÉS) 

4. Principales afecciones de la piel 
PSORIASIS: 
La psoriasis es una enfermedad frecuente de la piel que acelera el ciclo de vida de las células cutáneas. Hace 
que las células se acumulen rápidamente en la superficie de la piel. Las células cutáneas excedentes forman 
escamas y manchas rojas que causan comezón y, a veces, dolor. No existe una cura para la psoriasis, pero los 
síntomas se pueden controlar. Las medidas relacionadas con el estilo de vida, como mantener la piel hidratada, 
la adopción de una dieta equilibrada, determinados complementos alimenticios, dejar de fumar y controlar el 
estrés, pueden ser útiles. 

ECCEMA: 
La dermatitis atópica (eccema) es un trastorno que provoca enrojecimiento de la piel y picazón. Es frecuente en 
niños, pero puede manifestarse a cualquier edad. La dermatitis atópica es duradera (crónica) y suele 
exacerbarse periódicamente. No se ha encontrado una cura para la dermatitis atópica. Sin embargo, los 
tratamientos naturales y las medidas de cuidado personal pueden aliviar la picazón y prevenir nuevos brotes. 

ACNE:  
El acné es un trastorno inflamatorio de las unidades pilosebáceas y prevalece en la adolescencia. Las lesiones 
características son espinillas abiertas (negras) y cerradas (blancas), pápulas inflamatorias, pústulas, nódulos y 
quistes, que pueden producir cicatrices y cambios pigmentarios. 

ROSACEA:  
La rosácea es una afección cutánea frecuente que provoca enrojecimiento y vasos sanguíneos visibles en la 
cara. También puede ocasionar bultos pequeños y rojos llenos de pus. La rosácea se puede confundir con el 
acné, una reacción alérgica u otros problemas de la piel. El tratamiento comienza con medidas generales que 
incluyen una limpieza suave de la piel, fotoprotección y evitar factores exacerbantes, como cambios de 
temperatura, luz ultravioleta, estrés, alcohol y algunos alimentos. 
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MELANOMA: 

El melanoma, el tipo más grave de cáncer de piel, se forma en las células (melanocitos) que producen melanina, 
el pigmento que le da color a la piel. La causa exacta de todos los melanomas no está clara, pero la exposición 
a la radiación ultravioleta (UV) de la luz solar o de las lámparas y de las camas solares aumenta el riesgo de 
padecer melanoma. Limitar la exposición a la radiación UV puede ayudar a reducir el riesgo de tener melanoma. 

VITILIGO: 

El vitíligo es una enfermedad de la piel que se caracteriza por la aparición de manchas blancas (sin coloración) 
de menor o mayor extensión y en diferentes partes del cuerpo, como consecuencia de la destrucción de 
melanocitos, que son las células epiteliales responsables de dar color a la piel, mediante la producción de 
melanina. No se conocen cuáles son las causas del vitíligo, aunque se sospecha que puede ser una enfermedad 
autoinmune condicionada por algún tipo de alteración genética. 

ENVEJECIMIENTO PREMATURO: 

Pese a que el envejecimiento cutáneo sea natural, con el paso del tiempo hay muchos hábitos y prácticas diarias 
que pueden avanzar ese proceso. Uno de los factores fundamentales es la exposición al sol. La exposición solar 
prolongada hace que aparezcan arrugas, además de que la piel pierde su elasticidad y flacidez. Los malos 
hábitos como el tabaco, una dieta desequilibrada, el estrés, no descansar lo suficiente y muchas veces la propia 
genética son factores que provocan que nuestra piel envejezca antes de tiempo. 

I. PRINCIPALES COMPLEMENTOS RECOMENDADOS PARA PROBLEMAS DE LA PIEL 
Aceite de Baya de Espino Amarillo 
El omega-7 es un ácido graso monoinsaturado conformado por 7 átomos de carbono, también conocido como 
ácido palmitoleico. Recientemente ha surgido el interés por las bayas de espino amarillo debido a su alto 
contenido del mismo y sus propiedades terapéuticas. 

Este nutriente ayuda a disminuir diferentes afecciones causadas por enfermedades en la piel y las mucosas, así 
como a mantener estos tejidos nutridos y con una óptima estructura. 

ü Útil en caso de pieles o mucosas secas por sus propiedades humectantes  
ü Indicado para paliar o mejorar los síntomas de determinadas afecciones de la piel como eccemas, dermatitis 

atópica y psoriasis por sus propiedades antiinflamatorias. 
ü Actúa sobre el dolor producido por las afecciones en piel y mucosas por sus propiedades analgésicas. 
ü Protege frente a los radicales libres causantes del envejecimiento. Ayuda a mantener la piel tersa y firme y 

mejora la regeneración celular. 
ü Ayuda a curar heridas y quemaduras. 

Dosificación: según etiqueta del producto. 

Polypodium leucotomos (Calaguala) 
En los últimos años, esta planta ha sido ampliamente estudiada, demostrando su eficacia al ser administrada 
oralmente como inmunomodulador, antipsoriático, neuroprotector, supresor de la tos, antiinflamatorio y protector 
de la luz ultravioleta. 

ü Los estudios demuestran que puede reducir significativamente la severidad de las quemaduras solares, 
actuando como fotoprotector. Puede ayudar a prevenir el envejecimiento de la piel y disminuir el riesgo de 
cáncer por la radiación UV. 

ü Los extractos de Polypodium se han utilizado para la psoriasis en Europa y en América Central y del Sur 
durante los últimos 30 años, constituyendo una alternativa eficaz para su tratamiento. 

ü Ensayos clínicos realizados han demostrado que la administración de Polypodium leucotomos oral unido al 
tratamiento de elección del vitíligo vulgar (fototerapia UVB de banda estrecha), mejora significativamente la 
repigmentación de las máculas localizadas en cabeza y cuello. 

Dosificación: según etiqueta del producto. 

Aceite de Borraja 
El aceite de borraja es la planta con mayor contenido de ácido gamma linolénico (GLA). Este ingrediente (que 
también está presente en los aceites de onagra) es una fuente natural de prostaglandinas, y es básico para 
mantener la vitalidad, la salud y la belleza de la piel. 

Además de sus extraordinarias propiedades y beneficios para la salud de la piel y el cabello, el aceite de borraja 
también está indicado para el tratamiento del síndrome premenstrual, los problemas de la menopausia, los 
eccemas, el acné, la psoriasis y como remedio contra la piel seca y el prurito o picazón. 

Dosificación: 220 mg de GLA día.  
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Aceite de Pescado  
Aceite de pescado: 
Los ácidos grasos omega-3 EPA y DHA, que se encuentran en el pescado azul, han sido estudiados en relación 
con una amplia gama de trastornos de salud. Sin embargo, una de las áreas en las que han demostrado unos 
resultados prometedores es en el tratamiento y prevención de las enfermedades de la piel. 
El aceite de pescado ha demostrado ser útil para mantener la homeostasis de la piel y mejorar las anomalías 
cutáneas. Los ácidos grasos contenidos en el aceite de pescado pueden mejorar la función de barrera de la piel, 
inhibir la inflamación e hiperpigmentación inducidas por los rayos UV, atenuar la piel seca y el prurito provocado 
por la dermatitis, acelerar la cicatrización de heridas y prevenir el desarrollo de cáncer de piel. 
Dosificación: de 1.100 a 3.300 mg día. 

Vitamina E 
La vitamina E es un importante antioxidante soluble en grasa y se ha usado durante más de 50 años en 
dermatología. Los estudios experimentales sugieren que la vitamina E tiene propiedades antioxidantes, 
antitumorales y fotoprotectoras. 

Evidencias clínicas avalan su uso en diversos problemas de la piel como acné, eccema, posiasis y fenómeno 
de Raynaud. Se recomienda el uso de la forma natural d-alfa tocoferol. 

Dosificación: 400 UI día. 

Vitamina D3 
El principal papel de la vitamina D es estimular la absorción intestinal del calcio y fósforo, esenciales para formar 
y mantener unos huesos sanos, asegurando su correcta mineralización. Asimismo, la vitamina D se utiliza 
clínicamente desde hace tiempo en el tratamiento para la psoriasis por sus propiedades inmonoreguladoras. 

Dosificación: de 2.000 a 4.000 UI día. 

II. PRINCIPALES COMPLEMENTOS RECOMENDADOS PARA EL CUIDADO DE LA PIEL 
Silicio + MSM + vitamina C + zinc + biotina 
Silicio 

Entre las plantas medicinales ricas en Silicio orgánico destacan la Cola de caballo (Equisetum arvense) y, sobre 
todo, la goma de bambú (Bambusa arundinacea), que es el vegetal conocido más rico en Silicio orgánico 

Juega un papel importante en la reestructuración de la elastina y el colágeno, básicos en la formación del tejido 
conjuntivo (pelo, piel, uñas, cartílago, etc.). Ningún colágeno ni elastina son tan beneficiosos como los 
producidos por su propio organismo: 

ü Fortalece la piel, el cabello y las uñas. 
ü Recupera la elasticidad de la piel y retrasa los efectos del envejecimiento. 

MSM (Metilsulfonilmetano) 

Es una forma de azufre orgánico requerido por el organismo para el mantenimiento de tejidos conectivos 
saludables, para una apropiada función enzimática y balance hormonal, conjuntamente con un adecuado 
funcionamiento del sistema inmunológico. 
ü Interviene en la síntesis del cartílago y demás tejidos conectivos (cabello, pelo y uñas) mediante la 

formación de los aminoácidos Metionina y Cisteína, ambos requeridos para la síntesis de los mismos. 
ü La incorporación de azufre a los tejidos, fundamental en el metabolismo del colágeno y la queratina. 
ü Mejora la flexibilidad de los tejidos y estimula la reparación de la piel dañada haciendo la piel más tersa, 

suave y flexible. 
Vitamina C 
La vitamina C es una vitamina hidrosoluble que, además de otras múltiples funciones, constituye un potente 
antioxidante natural, posee importantes propiedades anti radicales libres, efectos antiinflamatorios y un papel 
fundamental en la síntesis de colágeno. 
Se ha demostrado en ensayos clínicos, que la exposición prolongada de los cultivos de células de tejido 
conectivo humano en una solución de vitamina C, indujo a un aumento de la síntesis de colágeno de hasta ocho 
veces, sin un incremento en la síntesis de otras proteínas. 
Biotina 
La biotina pertenece al complejo de las vitaminas B, y participa en numerosos procesos del organismo. El 
organismo la utiliza principalmente como ayuda para el normal crecimiento y desarrollo de la piel, el pelo, las 
uñas, los nervios y la médula ósea. Mantiene la piel sana, ayudándola a renovarse y evitando la aparición de 
arrugas prematuras. 



 

 

Sólo para Uso Exclusivo del Profesional de la Salud  

Zinc 

Estudios clínicos en humanos con deficiencia de zinc han documentado: 

ü Pérdida del cabello, lesiones oculares y de la piel, retraso en la cicatrización de heridas. 
ü Puntos blancos en las uñas, cabello frágil y seco que se rompe fácilmente, y piel con tendencia a acné son 

síntomas de una posible deficiencia de zinc. 

Dosificación: según etiqueta de producto. 

Antocianidinas + té verde + luteína + zeaxantina + vitamina C + niacina + biotina 
Antocianidinas 

Las antocianidinas poseen una serie de efectos fisiológicos positivos, lo cual hace de ellas una ayuda inestimable 
como soporte para muchos programas de suplementación nutricional para la piel. Las antocianidinas favorecen 
la síntesis del colágeno y los mucopolisacáridos, componentes principales de la estructura del tejido conectivo, 
ofreciendo enormes beneficios a la piel, los vasos sanguíneos, las articulaciones, el aparato respiratorio y los 
intestinos. 

Vitamina C 

La vitamina C ayuda en la producción y mantenimiento del colágeno del cuerpo. Estudios clínicos han 
demostrado que existe una sinergia entre las antocianidinas y la vitamina C intracelular, puesto las 
antocianidinas potencian la acción de la vitamina C. 

Luteína y Zeaxantina 

La luteína y la zeaxantina son pigmentos que se encuentran de manera natural en la mácula y la retina, donde 
protegen a los tejidos del deterioro y de la oxidación. Poco se sabía sobre los efectos protectores de estos 
carotenoides en la piel humana hasta hace poco. Estudios clínicos han demostrado que la luteína y la zeaxantina 
están presentes en la piel, y han demostrado una eficacia significativa contra el daño cutáneo inducido por la 
luz, especialmente la radiación ultravioleta. Se produce una acción sinérgica entre las antocianidinas, la luteína 
y la zeaxantina en el cuidado y mejora de la piel. 

Té verde 

El té verde (Camelia sinensis) es una fuente rica en polifenoles vegetales que exhiben importantes efectos 
antioxidantes, antienvejecimiento, fotoprotectores, quimiopreventivos e inmunomoduladores en la protección de 
la piel. 

Niacina y biotina 

La niacina o vitamina B3 ayuda al bienestar de la piel regulando además procesos relacionados con piel grasa, 
acné o piel deteriorada. La biotina actúa de modo sinérgico apoyando el bienestar de la piel, uñas y cabello. 

Dosificación: según etiqueta de producto. 

Betacaroteno 
El betacaroteno proviene de la familia de los carotenoides. Esta sustancia tiene la particularidad de transformarse 
fácilmente en vitamina A, que pese a ser necesaria para el buen funcionamiento del organismo no puede ser 
fabricada por el ser humano.  

Beneficios concretos sobre la piel: 

ü Potente acción protectora sobre la piel, ya que activa la melanina. 
ü Función fotoprotectora, ayudando a un bronceado más fácil. Las personas alérgicas o que no toleran nada 

el sol, observan una enorme mejoría en ese aspecto. 
ü Acción antioxidante, por lo que evita el envejecimiento de las células ya que destruye los radicales libres. 

Dosificación: 15 mg día. 
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Exención de responsabilidad: La información anteriormente descrita es sólo para fines informativos, por tanto 
no intenta influir, diagnosticar ni reemplazar el consejo, tratamiento médico o del profesional de la salud. Se 
basa en estudios científicos (humana, animal o in vitro), la experiencia clínica, o el uso tradicional, como se 
cita en cada artículo. Los resultados reportados no necesariamente pueden ocurrir en todos los individuos. No 
se recomienda el auto-tratamiento para condiciones que amenazan la vida que requieren tratamiento médico 
bajo el cuidado de un médico. Para muchas de las enfermedades que se describen el tratamiento con 
prescripción o medicamentos de venta libre también está disponible. Consulte a su médico y/o farmacéutico 
para cualquier problema de salud antes de utilizar algún suplemento/complemento alimenticio o de hacer 
algún cambio en los medicamentos prescritos. 

 

 


