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 CONCEPTO ETIOLOGÍA CUADRO 
CLÍNICO 

MEDIOS DE 
DIAGNOSTICO 

TRATAMIENTO MEDIDAS 
PREVENTIVAS 

IMAGEN 

Prurito /Acné. es una enfermedad 
que afecta las 
glándulas sebáceas. 
Estas glándulas están 
debajo de la piel, y 
producen una 
sustancia grasosa 
llamada sebo 

El prurito puede ser 
un síntoma de una 
enfermedad cutánea 
primaria o de una 
enfermedad 
sistémica. Además, las 
drogas y los 
medicamentos 
pueden causar prurito 

Piel inflamada. Marcas de 
rasguños. Bultos, manchas o 
ampollas. Piel seca y 
agrietada 

La mayoría de las causas 
de prurito pueden 
diagnosticarse sin realizar 
pruebas. Si no está claro 
el diagnóstico de una 
anomalía cutánea 
basándose en su aspecto 
y en los antecedentes, se 
extraerá una muestra de 
piel (biopsia) para poder 
analizarla. 

-Cuidado local de la piel 
 
-Tratamiento tópico 
 
-Tratamiento sistémico 

evite usar prendas de 
vestir ásperas, como lana, 
sobre el área afectada. 
Tome baños de agua tibia 
usando poco jabón y 
enjuagando 
completamente. Pruebe 
un baño de avena o un 
baño de maicena para 
aliviar la piel. Aplique una 
loción relajante después 
de bañarse para suavizar y 
refrescar la piel 

 

Alopecia Areata La Alopecia areata es 
una enfermedad que 
afecta los folículos 
pilosos. Estos son 
áreas en la piel que 
dan crecimiento al 
pelo 

es una enfermedad 
autoinmunitaria. 
Esto ocurre cuando 
el sistema 
inmunitario ataca y 
destruye por error 
los folículos pilosos 
sanos. 

La pérdida de cabello 
generalmente es el único 
síntoma. Algunas personas 
también pueden sentir una 
sensación de ardor o de 
picazón. 

Se puede practicar 
una biopsia del cuero 
cabelludo. También se 
pueden hacer 
exámenes de sangre 
para buscar afecciones 
autoinmunitarias y 
problemas de tiroides 

 Inyección de esteroides 

bajo la superficie de la 

piel 

 Medicamentos 

aplicados a la piel 

 Terapia con luz 

ultravioleta 

 

Esta afección no se puede 
prevenir ni evitar 

 

Cáncer de Piel se manifiesta 
principalmente en las 
zonas de la piel más 
expuestas al sol, como 
el cuero cabelludo, el 
rostro, los labios, las 
orejas, el cuello, el 
pecho, los brazos y las 
manos, y, en el caso de 
las mujeres, las 
piernas. 

Los factores de riesgo 
más conocidos son la 
exposición a la 
radiación ultravioleta, 
la edad y el tono claro 
de la piel. Las 
personas de piel clara 
y edad avanzada 
tienen mayor riesgo 
de desarrollar 
carcinomas 
basocelulares. 

-carcinoma de células basales 

a menudo se ve como una 
pequeña espinilla en forma 
de cúpula, de color perlado. 

-carcinoma de células 

escamosas generalmente se 
ve como una zona roja, con 
costras o escamas, una llaga o 
un bulto rojo firme. 

- melanoma maligno a 

menudo se desarrolla en o 
cerca de un lunar. 

se diagnostica con una 
biopsia de piel, que 
consiste en extraer una 
muestra del tejido 
sospechoso para 
examinarlo bajo el 
microscopio. 

-Cirugía micrográfica de 

Mohs 
-Cirugía 
-Radioterapia 
-Radiación de haz externo 
- Inmunoterapia 

Las personas de cualquier 
origen étnico y color de 
piel pueden desarrollar 
melanoma; sin embargo, 
las que tienen mayor 
riesgo son las personas de 
piel blanca y ojos azules, 
quienes se queman 
fácilmente con el sol y 
quienes tienen muchas 
pecas. 

 

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000816.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000816.htm
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Dermatitis 
Atópica. 
Eczema. 

se incluyen todas las 
lesiones cutáneas que 
causan picor y son 
rojas, descamativas y 
exudativas. 

se debe a una 
reacción en la piel, Las 
personas con 
dermatitis atópica 
pueden ser más 
sensibles debido a que 
su piel carece de 
proteínas específicas 
que mantienen la 
barrera protectora 

contra el agua. 

-Piel seca y agrietada. 
-Picazón (prurito). 
-Erupción en la piel hinchada 
que varía de color según el 
color de piel. 
-Pequeñas protuberancias (en 
personas de piel morena o 
negra). 
-Exudado y costras. 
-Piel engrosada. 
-Oscurecimiento de la piel 
alrededor de los ojos. 
-Piel en carne viva y sensible 
por rascarse. 

 
el médico te pregunte 
acerca de tus síntomas, 
te examine la piel y 
revise tus antecedentes 
médicos. Es posible que 
necesites análisis para 
identificar alergias y 
descartar otras 
afecciones de la piel. 

puede comenzar con la 
humectación regular de la 
piel y otros hábitos de 
cuidado personal. Si esto no 
da resultado, el proveedor 
de atención médica podría 
recomendar cremas 
medicinales para controlar 
la comezón y ayudar a 
reparar la piel. Algunas 
veces, se combinan con 
otros tratamientos. 

-Hidrate su piel 
-Use ropa adecuada 
-Mantenga su hogar 
limpio 
-Controle el estrés 

 

Psoriasis caracterizada por la 
presencia de placas 
eritematosas, bien 
delimitadas, cubiertas 
por escamas 
nacaradas, localizadas 
preferentemente en 
planos de 
extensión, como codos 
y rodillas, y en cuero 
cabelludo. 

es un problema del 
sistema inmunitario 
en el que las células 
que combaten 
infecciones atacan por 
error las células sanas 
de la piel 

-Pequeños puntos escamados 
(se presentan comúnmente 
en niños) 
-Piel agrietada y seca que es 
posible que sangre 
-Picazón, ardor o irritación 
-Erupciones cíclicas que 
aparecen durante unas pocas 
semanas o meses y luego 
desaparecen 

l proveedor de atención 
médica podría tomar una 
pequeña muestra de piel 
(biopsia) para examinarla 
bajo el microscopio. Esto 
ayuda a determinar el 
tipo de psoriasis y a 
descartar otros 
trastornos. 

La ciclosporina (Gengraf, 
Neoral, Sandimmune) es un 
medicamento que se toma 
por vía oral para tratar la 
psoriasis grave e inhibe el 
sistema inmunitario. Tiene 
una eficacia similar al 
metotrexato, pero no se 
puede utilizar de forma 
continua por más de un 

año. 

Mantener la piel 
humectada y limpia y 
evitar los 
desencadenantes de la 
enfermedad puede ayudar 
a reducir la cantidad de 
reagudizaciones 

 

Queratosis 
seborreica 

Las queratosis 
seborreicas suelen ser 
de color marrón, negro 
o marrón claro. Las 
neoplasias (lesiones) 
tienen un aspecto 
ceroso, escamoso y 
ligeramente elevado. 
Aparecen 
progresivamente, por 
lo general en la cara, el 
cuello, el pecho o la 
espalda. 

La queratosis 
seborreica es una 
neoplasia cutánea 
común no cancerosa 
(benigna). Las 
personas suelen tener 
más cantidad de estas 
a medida que 
envejecen. 

-Una protuberancia llana o 
levemente abultada de 
superficie escamosa. 
-El tamaño varía de muy 
pequeño a más de 1 pulgada 
(unos 2,5 centímetros) de 
ancho 
-La cantidad varía; pueden 
aparecer una sola o varias 
-Protuberancias pequeñas 
agrupados alrededor de los 
ojos o en otro lugar de la cara, 
a veces llamados lunares de 
carne o dermatosis papulosa 
negra, que son comunes en 
pieles negras o morenas 
-El color varía de marrón claro 
a marrón o a negro Picazón 

Su proveedor de 
atención médica 
examinará los 
crecimientos para 
determinar si usted 
padece la afección. Se 
puede necesitar una 
biopsia de piel para 
confirmar el 

diagnóstico. 

Congelación del 
crecimiento. Congelar un 
crecimiento con nitrógeno 
líquido (crioterapia) puede 
ser una manera eficaz de 
eliminar la queratosis 
seborreica. ... 
Raspar (curetaje) o cortar al 
ras la superficie de la piel. ... 
Quemar con corriente 
eléctrica (electro 
cauterización). 

Mantener una buena 
higiene de la piel: Limpiar 
la piel con regularidad 
para mantenerla libre de 
aceite, suciedad y 
bacterias que pueden 
obstruir los poros y causar 
problemas de la piel. 
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Melanoma. 
Melanoma 
maligno 

es un tipo de cáncer de 
piel que comienza 
cuando las células de 
la piel llamadas 
melanocitos crecen 
fuera de control. Las 
células cancerosas se 
pueden propagar a 
otras partes del cuerpo 
y crecer allí. 

es causado por 
cambios (mutaciones) 
en las células llamadas 
melanocitos. Estas 
células producen un 
pigmento en la piel 
llamado melanina. La 
melanina es 
responsable del color 
de la piel y del cabello. 
El melanoma puede 
aparecer en la piel 
normal. 

Un lunar, llaga, úlcera o 
tumor sobre la piel pueden 
ser un signo de melanoma o 
de otro tipo de cáncer de piel. 
Una úlcera o tumor que 
sangra o cambia de color 
también puede ser un signo 
de cáncer de piel. 

La señal más importante 
para el melanoma es 
algún lunar nuevo en la 
piel o uno existente que 
haya cambiado en 
tamaño, forma o color. 

La cirugía es el tratamiento 
principal para la mayoría de 
los melanomas. A menudo 
puede curar la enfermedad 
en sus etapas iniciales. Hay 
diferentes tipos de cirugías. 
El tipo de cirugía más 
apropiado para usted 
depende del tamaño y del 
lugar donde se encuentra el 
melanoma. 

Evitar exposición 
prolongada al sol durante 
las horas centrales del día. 
Usar fotoprotectores 
físicos (gafas de sol, gorra, 
camiseta,) y químicos 
(crema solar con factor de 

protección alto) 

 

Herpes zoster es el resultado de la 
reactivación de la 
infección por el virus 
varicela-zoster (VVZ) 
latente en los ganglios 
sensoriales, cuando la 
inmunidad mediada 
por células se ve 
alterada. 

Puede deberse a una 
menor inmunidad a 
las infecciones a 
medida que se 
envejece. El herpes 
zóster es más común 
en adultos mayores y 
en personas con 
sistemas inmunitarios 
debilitados. 

El paciente nota una 
sensación de picor o dolor en 
un territorio cutáneo 
(preferentemente el tronco) y 
4 ó 5 días después presenta 
un enrojecimiento de la piel 
en esa zona sobre el que 
brotan unas vesículas que se 
disponen agrupadas. 

Es realiza principalmente 
por la clínica. En casos 
dudosos se puede 
confirmar mediante la 
realización de un cultivo 
virológico de las vesículas 
en la fase inicial de la 

enfermedad. 

Los adultos mayores de 50 
años y todos los pacientes 
inmunocomprometidos 
deben recibir además de un 
tratamiento sintomático, 
antivirales tales como 
aciclovir o valaciclovir. 

ay dos vacunas contra 
el herpes zóster 
aprobadas por la FDA 
(Administración de 
Alimentos y 
Medicamentos de los 
Estados Unidos) para 
personas mayores de 
cincuenta años. 
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