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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. Ejemplos de dermatitis incluyen la dermatitis atópica 

(eccema), la caspa y las erupciones cutáneas provocadas por el contacto con 

distintas sustancias, como la hiedra venenosa, los jabones y las joyas con níquel. 

Tipos y síntomas 

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. 

Factores de riesgo}. 

Edad. La dermatitis puede producirse a cualquier edad, pero la dermatitis atópica 

(eccema) generalmente comienza durante la lactancia 

Alergias y asma. Las personas con antecedentes personales o familiares de 

eccema, alergias, rinitis alérgica estacional o asma son más propensas a padecer 

dermatitis atópica.  

Ocupación. Los empleos que implican contacto con determinados metales, 

solventes o insumos de limpieza aumentan el riesgo de dermatitis por contacto. 

Trabajar en el ámbito sanitario se vincula con el eccema de manos.  



Enfermedades. Puedes tener un mayor riesgo de dermatitis seborreica si has 

tenido alguna enfermedad, como insuficiencia cardíaca congestiva, enfermedad de 

Parkinson o VIH 

Prevención. 

Toma un baño o una ducha más cortos. Procura que la ducha o el baño duren 

entre 5 y 10 minutos. Y usa agua tibia en vez de caliente. El aceite de baño 

también puede ser útil.  

Utiliza productos de limpieza que no contengan jabón o jabones suaves  

Sécate con cuidado. Luego del baño, seca la piel rápidamente rozándola con las 

palmas de las manos o utiliza una toalla suave y sécate dando palmaditas suaves.  

Humecta la piel. Mientras la piel sigue húmeda, huméctala con aceite o crema.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  



Enfermedades papuloescamosas 

PSORIASIS  

     Es una enfermedad crónica, inflamatoria y proliferativa, genéticamente 

determinada, con un gran polimorfismo clínico 

EPIDEMIOLOGIA  

     Existen importantes diferencias entre distintos grupos étnicos. Influyen factores, 

ambientales y climáticos.  

La base genética de la psoriasis se apoya en la acumulación de casos familiares, 

sobre todo en la psoriasis de comienzo precoz,  

Traumatismos. El fenómeno de Koebner (isomorfismo) consiste en la aparición de 

lesiones cutáneas en las zonas sometidas a trauma previo. Es más fácil de 

producir en psoriasis extensas, en brote y de comienzo precoz.   

Factores de riesgo 

La luz: Habitualmente la luz UV mejora la psoriasis, sin embargo, en un 5% la 

empeora.   

La infección estreptocócica es capaz de desencadenar una psoriasis gutatta así 

como de exacerbar otras formas de psoriasis. Los superantígenos presentes en 

estreptococos y estafilococos podrían estar implicados.   

 Alteraciones endocrinas: Pubertad, menopausia, postparto, tratamiento 

estrogénico  

 Factores metabólicos como hipocalcemia o diálisis.  

 Factores psicógenos como estrés o el alcoholismo   

 Fármacos: Betabloqueantes, Antimaláricos, Litio, AINES, Yoduro potásico, 

Interferón. 

Tratamiento rotatorio  

Se utiliza para disminuir en lo posible la toxicidad acumulada de las distintas 

terapéuticas. Consiste en cambiar cada 1-2 años a través de un rotatorio de 4 

tratamientos distintos (PUVA, UVB con o sin breas, metotrexate, 

etretinato/acitretino, ciclosporina).  

Fármacos Biológicos: son anticuerpos y proteínas que bloquean específicamente 

citoquinas implicadas en la lesión inflamatoria de psoriasis. Fundamentalmente 

bloquean el TNF alfa y la IL 12-23  

PARAPSORIASIS:   



En 1902 Brocq acuñó el término ―para psoriasis‖ para un grupo de procesos 

cutáneos eritemato-papulo-escamosos de naturaleza desconocida y evolución 

crónica: Describió tres modalidades clínicas: La parapsoriasis en gotas, la 

parapsoriasis en pequeñas placas y la parapsoriasis en grandes placas. 

Actualmente se reserva el término exclusivamente para las dos últimas, existiendo 

controversia sobre su relación con la micosis fungoide 

PARAPSORIASIS EN PEQUEÑAS PLACAS Parapsoriasis digitiforme, 

xantoeritrodermia persistente 

Clínica:  Preferentemente en varones adultos, como numerosas placas rojo-

amarillentas, ovaladas, digitiformes o irregulares, de 2-5 cms de diámetro, borde 

neto y superficie descamativa dispuestas en tronco y en raíz de extremidades 

Tratamiento: Corticoides tópicos y/o PUVA Mejorías parciales y pasajeras 

DERMATITIS SEBORREICA 

Es un proceso común (1-3% de la población en sentido estricto y hasta un 50% si 

se considera la pitiriasis seca del cuero cabelludo), de causa desconocida, crónico, 

que cursa con brotes, que afecta a lactantes y adultos la piel del cuero cabelludo, 

las zonas ricas en glándulas sebáceas y flexuras 

El estrés es capaz de desencadenar brotes. Existe una alta tasa de pacientes con 

alcoholismo y obesidad. La sequedad y baja temperatura del invierno empeoran la 

enfermedad 

 


