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Cuidados a pacientes con alteraciones de la piel 

1.1 dermatitis 

La dermatitis es un término general que describe una inflamación de la piel. La dermatitis 

puede tener distintas causas y manifestarse de muchas formas. Generalmente, produce 

una erupción con comezón sobre la piel enrojecida e inflamada. 

La piel afectada por la dermatitis puede formar ampollas, supurar, formar una costra o 

descamarse. 

La dermatitis es una afección frecuente que no es contagiosa, pero puede hacerte sentir 

incómodo y cohibido. 

Síntomas 

Cada tipo de dermatitis puede verse de un modo un poco diferente y suele afectar a 

distintas partes del cuerpo. Entre los tipos de dermatitis más frecuentes se incluyen los 

siguientes:  

Dermatitis atópica (eccema). Esta erupción cutánea rojiza con picazón, que por lo general 

comienza en la infancia, se localiza en los pliegues de la piel, como en los codos, detrás 

de las rodillas y la parte de adelante del cuello. Si uno se rasca, la erupción puede 

despedir líquido y se pueden formar costras. Las personas con dermatitis atópica pueden 

experimentar momentos de mejora y posteriores exacerbaciones.  

Dermatitis de contacto. La erupción cutánea se produce en partes del cuerpo que 

estuvieron en contacto con sustancias que irritan la piel o que provocan una reacción 

alérgica, como la hiedra venenosa, el jabón y los aceites esenciales. La erupción rojiza 

puede producir ardor, escozor o picazón. Pueden aparecer ampollas.  

Dermatitis seborreica. Esta afección produce manchas escamosas, piel rojiza y capa 

persistente. Por lo general, afecta a las zonas grasosas del cuerpo, como el rostro, la 

parte superior del pecho y la espalda. Puede tratarse de una afección a largo plazo con 

períodos de remisión y exacerbaciones. Cuando este tipo de dermatitis afecta a bebés se 

conoce como «costra láctea». 

1.2 enfermedades papuloescamosas  

Psoriasis 

Es una enfermedad crónica, inflamatoria y proliferativa, genéticamente determinada, con 

un gran polimorfismo clínico. La lesión más típica es una placa eritematosa de bordes 

netos, cubierta por escamas gruesas, blanquecinas, de aspecto céreo, no adherentes, 

que se distribuyen preferentemente por zonas de extensión. 

Factores genéticos. La base genética de la psoriasis se apoya en la acumulación de 

casos familiares, sobre todo en la psoriasis de comienzo precoz. La intensidad de las 

manifestaciones cutáneas dentro de los miembros de una misma familia es muy variable. 

En la mayoría de los casos la herencia sería poligénica multifactorial. Se han encontrado 

genes en la región HLA-C que podrían justificar el desarrollo de la enfermedad. 

 



1.3 tumores de piel 

Un tumor es cualquier alteración de los tejidos que produzca un aumento de volumen. Es 

un agrandamiento anormal de una parte del cuerpo que aparece, por lo tanto, hinchada o 

distendida. El tumor, junto con el rubor, el dolor y el calor, forman la tétrada clásica de los 

síntomas y signos de la inflamación. En sentido restringido, un tumor es cualquier masa o 

bulto que se deba a un aumento en el número de células que lo componen. Si este 

crecimiento celular tiene su origen en diversas células (policlonal) hablamos de 

hiperplasia y si se trata de una neoformación celular que tiene su origen en una única 

célula (monoclonal) la llamamos neoplasia independientemente de que sean de carácter 

benigno o maligno en función de su capacidad o no de infiltrar los tejidos que le rodean. 

Cuando un tumor es maligno tiene capacidad de invasión o infiltración y de producir 

metástasis a lugares distantes del tumor primario, siendo un cáncer metastásico. 

Un tumor benigno es una neoplasia que no posee la malignidad de los tumores 

cancerosos. Esto implica que este tipo de tumor no crece en forma desproporcionada ni 

agresiva, no invade tejidos adyacentes, y no hace metástasis a tejidos u órganos 

distantes. Las células de tumores benignos permanecen juntas y a menudo son rodeadas 

por una membrana de contención o cápsula. Los tumores benignos no constituyen 

generalmente una amenaza para la vida; se pueden extirpar y, en la mayoría de los 

casos, no reaparecen. Para denominar estos tumores se usa como prefijo el nombre del 

tejido que lo origina acompañado del sufijo «-oma» (tumor). 

Los tumores malignos son cancerosos. Las células cancerosas pueden invadir y dañar 

tejidos y órganos cercanos al tumor. Las células cancerosas pueden separarse del tumor 

maligno y entrar al sistema linfático o al flujo sanguíneo, que es la manera en que el 

cáncer alcanza otras partes del cuerpo. El aspecto característico del cáncer es la 

capacidad de la célula de crecer rápidamente, de manera descontrolada e independiente 

del tejido donde comenzó. La propagación del cáncer a otros sitios u órganos en el cuerpo 

mediante el flujo sanguíneo o el sistema linfático se llama metástasis. 

Los tumores malignos generalmente se pueden clasificar en seis categorías: 

 Carcinomas. Estos cánceres se originan en el epitelio que es el recubrimiento de 

las células de un órgano. Los carcinomas constituyen el tipo más común de 

cáncer. Lugares comunes de carcinomas son la piel, la boca, el pulmón, los senos, 

el estómago, el colon y el útero. 

 Sarcomas. Los sarcomas son cánceres del tejido conectivo y de sostén (tejidos 

blandos) de todos los tipos. Los sarcomas se encuentran en cualquier parte del 

cuerpo y frecuentemente forman crecimientos secundarios en los pulmones. 

 Gliomas. Son cánceres del cerebro o la médula espinal producidos por neoplasias 

en las células gliales. 

 Leucemias. Son cánceres de la sangre. Afectan a la línea mielocítica (es decir, 

afectan a los granulocitos, monocitos y/o mastocitos); comenzando en esos 

mismos grupos celulares o en algún progenitor común. 

 Linfomas. Son cánceres que surgen en línea linfocítica (Es decir, afectando a los 

linfocitos) o en algún progenitor común; o que afectan a otras líneas celulares 

como las de las células presentadoras de antígenos (CPA), diversos tipos de 

Macrófagos, o algún progenitor común 


