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Barrera Cutánea
Partes de Estudio 

✓ Barrera Cutánea y Diferentes Enfermedades

¿Qué ocurre cuando la Barrera Cutánea se daña?
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• Potencian Respuestas TH2 / TH22 
• Estimulan Linfocitos Treg 
• Dependen de TGF-β

Célula de Langerhans

• Respuestas Variadas 
• NO Dependen de TGF-β

Célula de Langerhans Like 
(Derivada de Monocitos)

Célula Dendrítica Inflamatoria Epidérmica 
(IDEC)
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✓ Barrera Cutánea y Diferentes Enfermedades

‣Barrera Cutánea y Dermatitis Atópica

1- Disminución en cantidad y organización de Ceramidas

2- Disminución en la Cantidad de Filagrina
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Inflamación

Citoquinas TH2
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QueratinocitosTSLP

Il-31
PruritoDaño del 

Estrato Corneo
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Dermatitis Atópica
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¿ Se puede corregir el Déficit de Barrera ?

1- Mucho componente es SECUNDARIO INFLAMATORIO



Las citoquinas alteran la estructura de la Barrera Cutánea



Citoquinas H2 (Il-4 - Il-6) disminuyen Esfigomielinasa acida, β-
Glucocerebrosidasa y Serina-Palmitoil Transferasa (Sintesis de 
Ceramida)



Il 4 e Il 13 (Ambas Citoquinas H2) reducen expresión de Filigrana



Se identificaron alteraciones en la transcripción de Filagrinas de 
origen Genético (mutaciones) e Inflamatorio



TNF-α disminuye Filagrinas y Loricrina
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¿ Se puede corregir el Déficit de Barrera ?

1- Mucho componente es SECUNDARIO INFLAMATORIO

2- ¿ Desinflamar la piel sería Util ?



Ni Glucocorticoides ni Ciclosporina mejoraron la TEWL en 
perros con Dermatitis Atópica (aunque SI mejoraron los dignos 
clínicos)
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¿ Se puede corregir el Déficit de Barrera ?

1- Mucho componente es SECUNDARIO INFLAMATORIO

3- ¿ Si se Colocan Ceramidas es suficiente ?

2- ¿ Desinflamar la piel sería Util ?



Marsella, R., Samuelson, D., & Doerr, K. (2010). Transmission electron microscopy studies in an 
experimental model of canine atopic dermatitis. Veterinary Dermatology, 21(1), 81–88. doi:10.1111/
j.1365-3164.2009.00802.x 
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Marsella, R., Samuelson, D., & Doerr, K. (2010). Transmission electron microscopy studies in an 
experimental model of canine atopic dermatitis. Veterinary Dermatology, 21(1), 81–88. doi:10.1111/
j.1365-3164.2009.00802.x 
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A. Piekutowska*, D. Pin†, C. A. Re`me‡, H. Gatto‡ and M. Haftek (2008) Effects of a Topically Applied 
Preparation of Epidermal Lipids on the Stratum Corneum Barrier of Atopic Dogs. J. Comp. Path. 2008, 
Vol. 138, 197e203
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A. Piekutowska*, D. Pin†, C. A. Re`me‡, H. Gatto‡ and M. Haftek (2008) Effects of a Topically Applied 
Preparation of Epidermal Lipids on the Stratum Corneum Barrier of Atopic Dogs. J. Comp. Path. 2008, 
Vol. 138, 197e203



La aplicación de ceramidas es beneficiosa en pacientes con 
Dermatitis Atópica
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Partes de Estudio 

¿ Se puede corregir el Déficit de Barrera ?

4- ¿ Y otros Humectantes ?

‣ Petrolatum (Vaselina)

‣ Parafina y Aceites Vegetales

• Acción en estratos superficiales
• Disminuye TEWL
• Pueden afectar la expresión de Involucrina, TGA-1 y Kalikreina 
(Puede ser Bueno o Malo según el producto)
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¿ Se puede corregir el Déficit de Barrera ?

4- ¿ Y otros Humectantes ?

‣ Petrolatum (Vaselina)

‣ Parafina y Aceites Vegetales

• Hidratante

• Efecto Antibacteriano

‣ Urea

• Incrementa Producción de Péptidos Antibacterianos
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1- Mucho componente es SECUNDARIO INFLAMATORIO

2- Desinflamar la piel no mejora la TEWL
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¿ Se puede corregir el Déficit de Barrera ?

5- ¿ Y antiinflamatorios tópicos ?

‣ Glucocorticoides Tópicos (Betametasona)

• Mejoran TEWL

• No mejora la producción de Lamelas ( atrofia ?)
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¿ Se puede corregir el Déficit de Barrera ?

5- ¿ Y antiinflamatorios tópicos ?

‣ Glucocorticoides Tópicos (Betametasona)

• Disminuye calidad de Barrera

• Disminuye Péptidos Antimicrobianos

‣ Tacrolimus

Kim M, Jung M, Hong SP et al. Topical calcineurin inhibitors compromise stratum corneum 
integrity, epidermal permeability and antimicrobial barrier function. Exp Dermatol 2010; 19: 
501– 510 



Barrera Cutánea
Partes de Estudio 

¿ Se puede corregir el Déficit de Barrera ?

5- ¿ Y antiinflamatorios tópicos ?

‣ Glucocorticoides Tópicos (Betametasona)

‣ Tacrolimus

‣ Pimecrolimus

• Mejora calidad de Barrera

• Incrementa Péptidos Antimicrobianos

Grzanka A, Zebracka-Gala J, Rachowska R et al. The effect of pimecrolimus on expression of 
genes associated with skin bar- rier dysfunction in atopic dermatitis skin lesions. Exp Dermatol 
2012; 21: 184–188. 
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