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Prologo

La dermatologia, como especialidad médica, abarca
mucho mas que la piel. Refleja estados internos, revela
enfermedades sistémicas, y es, con frecuencia, la
primera pista para un diagnostico certero. Compendio
de Dermatologia: De la Teoria a la Practica nace con la
vocacion de servir como puente entre el conocimiento
académico y el ejercicio clinico real, siendo una guia
clara, accesible y profundamente actualizada para
estudiantes, médicos generales y especialistas en
formacion.

Este libro se ha estructurado cuidadosamente para
cubrir desde los fundamentos tedricos de la
dermatologia hasta las estrategias terapéuticas mas
empleadas en la consulta cotidiana. Cada capitulo
traduce la evidencia cientifica mas relevante en
herramientas diagnosticas y terapéuticas aplicables,
con un enfoque practico que responde a los desafios
reales del entorno clinico.
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Definicion

El estudio de la piel es, en muchos casos, un verdadero
reto, pues tanto factores bioldgicos como ambientales se
entrelazan de forma imprevista. Por ejemplo, el vitiligo
se presenta como una enfermedad autoinmune donde,
generalmente hablando, se pierde progresivamente el
pigmento debido a la disminuciéon de melanocitos; esto
se traduce en la apariciéon de manchas blancas, a menudo
irregulares, en la dermis. Esta condicion afecta no solo la
apariencia fisica, sino que también puede influir en el
bienestar emocional de las personas que la padecen.

Es importante recalcar que, en la mayoria de las
ocasiones, comprender su origen es fundamental, ya que
involucra mecanismos inmunitarios bastante complejos,
similares a los que se observan en otras enfermedades
autoinmunes, en las que la interaccion entre células
inmunitarias y antigenos propios—si, incluso en algunos
casos—termina desencadenando la destruccion celular.
Ademas, se ha notado que el equilibrio del microbioma
cutaneo, algo realmente interesante de considerar, podria
jugar un rolcrucial en la salud de la piel, ayudando a
prevenir y manejar diversas afecciones dermatologicas
Al-Smadi K et al. 2023. En definitiva, el vitiligo se
entiende a partir de aspectos clinicos, inmunologicos y
microbiologicos, lo que permite abordar su estudio y
tratamiento de forma mas integral.
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Clasificacion

Entender como se manifiesta una enfermedad en sus
distintas formas es clave para diagnosticarla y tratarla
bien; en el caso del vitiligo, las cosas se adensan un
poco. Se dice (y generalmente se aplica la idea) que se
agrupa en tres grandes grupos: el vitiligo no
segmentario, el segmentario y otro sin clasificar hasta el
momento. Vale la pena remarcar que el tipo segmentario
destaca por aparecer en un solo sector del cuerpo, con un
inicio en etapas tempranas de la vida vy,
sorprendentemente, extendiéndose de forma rapida pero
localizada.

A veces se observan ciertos signos como el fenémeno de
Koebner, el vitiligo tricolor y algunas lesiones
inflamatorias that (si, a veces con cierta inconsistencia
en como se presentan) ayudan a evaluar la actividad de
la condicion y, en la mayoria de los casos, orientan la
eleccion de tratamientos para detener su avance 2.7 <.
2020. Esta forma de clasificar el vitiligo no solo resulta
util para prever un pronostico, sino que también sirve
para diferenciarlo de otros trastornos hipopigmentarios v,
en definitiva, afinar la estrategia terapéutica y el manejo
integral del paciente. Por otra parte, la influencia del tipo
de piel—especialmente en quienes presentan una
pigmentacion mas marcada—puede cambiar la manera
en que se evidencian los sintomas y se responde al
tratamiento, ya que las peculiaridades de la melanina y la
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sensibilidad a la radiacion ultravioleta son factores
decisivos en el entorno clinico del vitiligo Granger et al.
2023.

Epidemiologia

Las afecciones autoinmunes se comportan de forma muy
variable segun la region y el tipo de poblacion, lo que
nos ofrece una pista sobre sus riesgos y el peso que
generan en la salud publica. Por ejemplo, el vitiligo
ilustra bien este fendémeno: su frecuencia, que fluctiia
segln la zona, se ubica generalmente en torno al 0.5-2%
de la poblacion mundial; resulta interesante notar que, en
la préctica, no se observa una marcada diferencia por
género ni una inclinacion racial definida. Aunque puede
aparecer a cualquier edad, en muchos casos se nota que
inicia durante la adultez joven, etapa en la que el
organismo suele enfrentar un estrés elevado tanto
inmunolégico como ambiental. Es notable, ademas,
como tanto factores genéticos como elementos externos
—como la exposicidon solar y ciertos habitos de vida—
colaboran en su surgimiento, algo similar a lo que ocurre
en otros desordenes multifactoriales, por ejemplo la
miopia, en la que la predisposicion familiar se entrelaza
con influencias del entorno Hasan Kiziltoprak et al. 2024
Hopf S et al. 2024. En definitiva, comprender esta
variedad resulta esencial para pensar en estrategias
preventivas y terapéuticas que se adapten de manera real
a las necesidades de cada contexto.

10
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Fisiopatologia

La investigacion en enfermedades cronicas de la piel ha
dado pasos notables, desvelando detalles que antes se
pasaban por alto. Por ejemplo, en el caso del vitiligo se
observa como los melanocitos —esas células que se
encargan de la produccion de melanina— desaparecen
progresivamente, lo que provoca cambios en el color
natural de la piel. Parece que, en la mayoria de los casos,
esta pérdida se debe a que nuestro propio sistema
inmunologico ataca equivocadamente a estas células,
aunque no se puede ignorar la influencia de la genética 'y
de algunos factores ambientales. Curiosamente, en
tiempos antiguos, practicas médicas como la medicina
Unani ya relacionaban este fenomeno con desajustes
internos que alteraban lo "normal" en el tono de la piel,
lo que de alguna manera anticipaba ideas sobre
alteraciones homeostaticas N A Shah et al. 2024. Hoy en
dia se entiende que el vitiligo es el resultado de una
marafia de causas —inmunoldgicas, genéticas y
ambientales— que, combinadas, llevan a la pérdida de
melanocitos junto con la dificultad del organismo para
recuperar la pigmentacion, hecho clave para determinar
el diagnostico y el tratamiento Kumari P et al. 2024.

Cuadro Clinico

El wvitiligo se muestra de forma bastante variada,
revelando sefiales que hacen notar tanto la complejidad

11
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de su respuesta inmunitaria como los matices
dermatoldgicos. Las lesiones despigmentadas, que
suelen ubicarse no solo en zonas acrales y faciales, sino
también en otras areas expuestas, aparecen generalmente
en fases de evolucion progresiva, lo que sugiere una
dinamica activa en el cuadro clinico. En muchos estudios
se ha puesto énfasis en el fendmeno de Koebner; en la
mayoria de los casos, su presencia se relaciona con una
extension mayor de las lesiones y, ademas, con una
incidencia elevada de enfermedades autoinmunes
concomitantes Tang X et al. 2025. Esto indica que el
proceso inflamatorio en estos pacientes puede ser, en
ciertos momentos, bastante agresivo. Un analisis
minucioso de la evolucion clinica y del compromiso
cutaneo es esencial para llegar a un diagndstico y a un
manejo adecuados. Por ultimo, una oxservacion clinica
cuidadosa resulta clave para comprender la gravedad y la
progresion de la enfermedad en cada caso particular E
Bonetti et al. 2025.

Diagnéstico

Evaluar afecciones que afectan la pigmentacion, como el
vitiligo, suele implicar primero fijarse en las zonas sin
color y, a la vez, descartar otras condiciones cutdneas
parecidas. Se observa con detenimiento la aparicion de
lesiones despigmentadas y se mide su actividad mediante
herramientas como el Vitiligo Area Severity Index y el
Vitiligo Disease Activity Score, que habitualmente

12
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ayudan a conocer la extension y evolucion de la
enfermedad. Esta misma valoracion, en muchos casos,
resulta util para identificar otras afecciones, por ejemplo,
el sindrome metabdlico, que se presenta con mayor
frecuencia en pacientes con vitiligo activo o severo
Atakan et al. 2020. Por otro lado, a diferencia de
enfermedades inflamatorias o autoinmunes como la de
Vogt-Koyanagi-Harada —en la que se emplean criterios
clinicos e imagenes para minimizar errores—, el vitiligo
precisa un seguimiento clinico muy cuidadoso y
continuo para lograr un diagnostico preciso y un manejo
adecuado Standardization of Nomenclature U (SUN)
Group W et al. 2021.

Diagnéstico Diferencial

Detectar el origen de las manchas despigmentadas en la
piel no es algo que se haga a la ligera; identificar el
vitiligo, y diferenciarlo de afecciones parecidas, requiere
un acercamiento algo pausado y, en muchos casos, no tan
meticuloso como quisiéramos. En realidad, no se trata
solo de senalar al vitiligo, sino de separar esta condicion
de otras — la pitiriasis alba, la tifia versicolor, la
leucoidosis o la hipopigmentacion postinflamatoria —
pues cada una, con sus rasgos clinicos y causas muy
particulares, exige ser reconocida para evitar recetar
tratamientos que, en ocasiones, resultan totalmente
inadecuados. A menudo, se observa que se demora el
diagnostico y que se cometen errores al interpretar estas

13
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lesiones, especialmente cuando se trata de pacientes de
tono oscuro, donde las imperfecciones se ocultan o se
leen de forma erronea; segin algunos estudios recientes
sobre la experiencia del paciente Bibeau et al. 2022. Por
otra parte, considerando que el vitiligo se comporta de
forma multifactorial y con una componente autoinmune,
resulta esencial —y, en muchos casos, casi indispensable—
llevar a cabo un estudio diagndstico muy detallado que
confirme la pérdida de actividad en las células que
producen melanina, descartando, de forma casi
definitiva, otras condiciones para asi optar por un
tratamiento mas personalizado y efectivo que, en
definitiva, mejore la calidad de vida del afectado
Jakubowska et al. 2023.

Tratamiento

Lidiar con el vitiligo no es sencillo, dado que la
respuesta a los tratamientos habituales varia mucho y la
enfermedad se mantiene de forma cronica. Se usan, por
ejemplo, corticosteroides en crema y fototerapia, pero
dichos métodos no funcionan igual en todos; en algunos
casos, especialmente cuando las lesiones se presentan en
zonas dificiles como los acrales o los labios, se muestran
mas resistentes y afectan emocionalmente a quienes las
padecen. Ultimamente, han surgido nuevas alternativas;
entre ellas, los inhibidores de la quinasa Janus han
aportado algunas sefiales alentadoras en casos
complicados. También se recurre a intervenciones
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quirdrgicas y a tecnologias modernas —por ejemplo, el
laser de dioxido de carbono fraccional— para favorecer la
repigmentacion. La reactivacion y regeneracion de
melanocitos se vislumbra, en muchos casos, como un
camino prometedor en la investigacion. No debemos
olvidar el aspecto psicologico, ya que el estrés cronico
puede empeorar la situacion, por lo que se recomienda
un seguimiento y apoyo continuo. Por ultimo, técnicas
como la despigmentacion y el camuflaje colaboran para
lograr un tono de piel mas homogéneo Li C et al. 2024
Bies et al. 2025.

Recomendacion

Tratar el vitiligo implica unir un diagndstico muy certero
con terapias hechas a la medida, ya que la enfermedad se
muestra de forma distinta en cada caso. Muchos
especialistas, en realidad, suelen recurrir a métodos
complementarios—por ejemplo, la dermatoscopia—para
afinar  diagnosticos en situaciones complicadas,
basandose en lo que hoy sabemos sobre la influencia de
los factores genéticos y autoinmunes. En lo que tiene que
ver con el tratamiento, resulta esencial optar por
opciones confirmadas por la evidencia; se trata de usar
corticosteroides  topicos, fototerapia 'y, asimismo,
medicamentos emergentes como los inhibidores de JAK,
ajustando los protocolos segun la extension y fuerza de
las lesiones Bies$ et al. 2025. Ademas, en pacientes con
piel més pigmentada no se puede dejar de lado la
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importancia de una fotoproteccion adecuada, ya que la
exposicion tanto a la radiacion ultravioleta como a la luz
visible puede empeorar las alteraciones del pigmento,
haciendo que el uso de protectores solares especificos
para este fototipo sea clave para frenar la progresion de
la enfermedad y mejorar la calidad de vida de quienes la
padecen Granger et al. 2023.

16



Compendio de Dermatologia: De la Teorla a la Prdctica

Referencias

Jakubowska, Wiktoria, Kietkowicz, Aleksandra, Pactwa,
Filip, Pisera, et al. 2023, "Reviewing the current treatment
approaches for vitiligo — analysis of literature” Nicolaus
Copernicus University, Torun, Poland, doi:
https://core.ac.uk/download/597985226.pdf

Bibeau, Kristen, Ezzedine, Khaled, Grimes, Pearl,
Hamzavi, et al. 2022, "34612 Exploring the natural history
of vitiligo in the United States: Findings from the VALIANT
study" Henry Ford Health Scholarly Commons, doi:
https.//core.ac.uk/download/542715647.pdf

Khadeejeh Al-Smadi, Vinia Rodrigues Leite-Silva, Newton
Andréo-Filho, Patricia Santos Lopes, Yousuf Mohammed
2023, '"Innovative Approaches for Maintaining and
Enhancing Skin Health and Managing Skin Diseases
through  Microbiome-Targeted Strategies" Antibiotics,
Volume(12), 1698-1698, 1698-1698. doi:
https.//doi.org/10.3390/antibiotics 12121698

Thierry Passeron, Brett King, Julien Séneschal, Martin
Steinhoff, Ali Jabbari, Manabu Ohyama, Desmond J.
Tobin, et al. 2023, "Inhibition of T-cell activity in alopecia
areata: recent developments and new directions" Frontiers
in Immunology, Volume(14), doi:
https://doi.org/10.3389/fimmu.2023.1243556

Chunying Li, Jianru Chen, Shuli Li, Wei Wu, Xinju Wang
2024, "Management of the refractory vitiligo patient:
current therapeutic strategies and future options" Frontiers
Media SA., doi:
https.//core.ac.uk/download/597897754.pdf

Bies, RAfal, Jajczak, Marta, Jesionek, Stanistaw, Kaluziak,
et al. 2025, "Vitiligo Review: etiopathogenesis, diagnosis
and treatment"” University Center for Sports Research,
Nicolaus Copernicus University, Torun, Poland, doi:
https://core.ac.uk/download/636385695.pdf

Bies, RAfal, Jajczak, Marta, Jesionek, Stanistaw, Kaluziak,
et al. 2025, "Vitiligo Review: etiopathogenesis, diagnosis
and treatment"” University Center for Sports Research,

17



Compendio de Dermatologia: De la Teorla a la Prdctica

Nicolaus Copernicus University, Torun, Poland, doi:
https.//core.ac.uk/download/636385695.pdf

Granger, Corinne, Krutmann, Jean, Lim, Henry W,
Morgado-Carrasco, et al. 2023, "Photoprotection for
people with skin of colour: needs and strategies" Henry
Ford Health Scholarly Commons, doi:
https://core.ac.uk/download/555344410.pdf

Atakan, Nilgiin, Tanagan, Efsun 2020, "Higher incidence of
metabolic syndrome components in vitiligo patients: a
prospective cross-sectional study" 'Elsevier BV, doi:
https://core.ac.uk/download/539818602.pdf
Standardization of Uveitis Nomenclature (SUN) Working
Group, . 2021, "Classification  Criteria  for
Vogt-Koyanagi-Harada Disease" doi:
https://core.ac.uk/download/42687645 1 .pdf

E. Bonetti, G. Anderson, Simona Duranti, Federico
Ferrari, F. Odicino, A. Testa, F. Fanfani, et al. 2025,
"Clinical features and surgical options of obstructed
hemivagina and ipsilateral renal agenesis (OHVIRA)
syndrome: A systematic review and a meta-analysis of
prevalence.”" International journal of gynaecology and
obstetrics: the official organ of the International
Federation of Gynaecology and Obstetrics, doi:
https://www.semanticscholar.org/paper/7a862f0e5b40aeab
491ab3f4d49b7bffc3ce9717

Xianfa Tang, Cuilan Hao, Min Fan, Penghao Dong, Yinyin
i, Jinping Gao, He Huang, et al. 2025, "Correlation
Between the Koebner Phenomenon and Clinical Features
in Vitiligo" Clinical, Cosmetic and Investigational
Dermatology, Volume(18), 97 - 103, 97 - 103. doi:
https://www.semanticscholar.org/paper/2909c126df3587d3
7f09ad053801d3e29e486710

Hasan Kiziltoprak, Dilara Ozkoyuncu Kocabas 2024,
"Myopia,; Epidemiology, Prevalence, Incidence, Genetics
and Risk Factors" Giincel Retina Dergisi (Current Retina
Journal), doi:
https.//www.semanticscholar.org/paper/5ac065f8cda76823f
be9b8f8d07acl114518382al

18



Compendio de Dermatologia: De la Teorla a la Prdctica

Susanne Hopf, Alexander Schuster 2024, "Epidemiology of
Myopia: Prevalence, Risk Factors and Effects of Myopia.”
Klinische Monatsblatter fur Augenheilkunde, Volume(241
10), 1119-1125 , 1119-1125 . doi:
https://www.semanticscholar.org/paper/6¢2750b677d1764c
[86ebed8f1b29075ddf7e6d8

Q% 2020, "Classification and diagnosis of vitiligo"
'Korean  Medical  Association (KAMJE)', doi:
https://core.ac.uk/download/481642802.pdf

Granger, Corinne, Krutmann, Jean, Lim, Henry W,
Morgado-Carrasco, et al. 2023, "Photoprotection for
people with skin of colour: needs and strategies" Henry
Ford Health Scholarly Commons, doi:
https://core.ac.uk/download/555344410.pdf

N. A. Shah, R. Mir, Sabba Saltanat 2024, ""Understanding
and treating baras (vitiligo) in unani medicine: historical
perspectives, pathophysiology, and therapeutic
approaches"." Journal of complementary & integrative
medicine, doi:
https.://www.semanticscholar.org/paper/eeleb129197722d1
69024346¢22f3fdc493528b3

Poonam Kumari, Monika Devi, Dr kapil Kumar Verma
2024, "An Overview of Aetiology, Types, Pathophysiology
and Treatment of Vitiligo" International Journal of
Pharmaceutical ~ Research  and  Applications,  doi:
https://www.semanticscholar.org/paper/529ac5d65e551d27
63d22b5f39682e3d80e67aal

19



Compendio de Dermatologia: De la Teorla a la Prdctica

Molusco Contagioso

Sadi Andrea Macio Gordillo

Médico Universidad De Guayaquil

Médico General Ministerio de Salud Publica

20



Compendio de Dermatologia: De la Teorla a la Prdctica

Definicion

Frecuentemente, la piel y las mucosas nos cuentan que
hay infecciones virales de fondo; estos signos resultan
esenciales en el diagndstico clinico, y en la mayoria de
los casos se toman como pistas importantes. Por
ejemplo, el molusco contagioso resalta entre las
afecciones, ya que se trata de una infeccioén de la piel
viral que, aunque generalmente es benigna, muestra
rasgos peculiares que requieren un diagnostico
cuidadoso —sobre todo por lo facil que se puede
diseminar la infeccion.

Esta enfermedad aparece, tipicamente, con pequefias
lesiones papulosas umbilicadas; pueden brotar en
distintas zonas del cuerpo, aunque se notan mas en areas
expuestas o en lugares donde ha habido contacto directo
con portadores. Entender bien como se presenta, en
definitiva, es clave para evitar diagnosticos equivocados
y frenar su extension, considerando también que, en
personas con sistemas inmunitarios debilitados, la
presencia de coinfecciones puede influir notablemente en
la evolucion y forma de estas lesiones Borges-Costa et
al. 2022 Jakubowska et al. 2024.En resumen, definir de
manera precisa qué es el molusco contagioso resulta
imprescindible para un abordaje clinico integral,
permitiendo no solo identificarlo oportunamente, sino
también  gestionar adecuadamente sus  posibles
complicaciones.
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Clasificacion

Reconocer y diferenciar las lesiones en la piel es vital
para llegar a un diagndstico certero y, en muchos casos,
para aplicar un tratamiento adecuado, sobre todo en
afecciones como el molluscum contagiosum. Este virus
genera lesiones que, aunque por lo general son benignas,
pueden facilmente confundirse con otras dermatosis o
incluso con tumores cutaneos, lo que lleva a que se deba
tener especial cuidado para no errar en el tratamiento.

La mayoria de las veces se recurre a la clasificacion
histolégica aun  considerada el estindar de
confirmacion—, pero ahora técnicas menos invasivas,
como la tomografia de coherencia oOptica y la
microscopia confocal, ofrecen una mirada mas rapida y
detallada, ayudando a distinguir entre condiciones
dermatoldgicas que a veces se parecen demasiado Gust
et al. 2024. Pensando en un espectro mas amplio, en el
caso de patologias de la zona wvulvar, clasificar las
lesiones —ya sean inflamatorias, benignas o malignas—
se ha mostrado como un factor esencial para el manejo
clinico, demostrando la importancia de trabajar con un
enfoque multidisciplinario Bhat et al. 2019.

Epidemiologia

El molusco contagioso se manifiesta de formas muy
variables, dependiendo casi en exceso de quién lo padece
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y del entorno social. Varios estudios dicen que las
infecciones de piel que se transmiten en encuentros
intimos se ven mds a menudo en gente en situacion
vulnerable, por ejemplo, inmigrantes y quienes adoptan
comportamientos de riesgo; esto nos hace pensar que su
distribucion en la poblacion no es igual en todos lados.
Un ejemplo curioso es el de una investigacion en un
centro de ETS en Granada, donde se observd que,
sorprendentemente, los extranjeros tenian un riesgo
muchisimo mayor de recibir un diagnostico positivo
comparado con los locales, algo que se podria enlazar a
barreras para acceder al sistema de salud y a ciertas
condiciones socioeconomicas Marzo F et al. 2020.

Por otro lado, la presencia concomitante de
enfermedades como el VIH y otras infecciones sexuales,
en la mayoria de los casos, complica el panorama
epidemioldgico; la interaccion entre distintos patogenos
y comportamientos de riesgo puede elevar la incidencia
y ayudar a que el contagio se propague en grupos
especificos Khairuna et al. 2020. En definitiva, estos
datos resaltan, de forma bastante clara, la urgencia de
aplicar estrategias epidemioldgicas mas dirigidas para
prevenir y controlar esta infeccion.

Fisiopatologia

Las afecciones de la piel se dan con bastante frecuencia
y pueden venir de infecciones por virus, bacterias o
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hongos — todo depende del agente y de como se
encuentre el huésped. Por ejemplo, en el molluscum
contagiosum, lo que ocurre es que un poxvirus infecta
directamente las células de la epidermis; aca, los
queratinocitos se multiplican de forma inusual dando
lugar a esos nodulos con forma de ombligo que todos
reconocemos. El virus, en muchos casos, muestra una
notable habilidad para evadir la respuesta inmune local,
permitiendo que las lesiones se mantengan y generando
una inflamacion que va desde muy leve hasta algo
moderada alrededor del foco viral, lo que suele
entorpecer su desaparicion por si sola.

Ademas, la situacion se complica si  hay
inmunosupresion — por ejemplo, en pacientes con VIH —
que generalmente pueden ver alterada tanto la
presentacion como el curso clinico, aumentando la
gravedad y la proliferacion de las lesiones cutaneas
Jaffar et al. 2021 Jakubowska et al. 2024. En resumen,
entender como se relaciona el virus con la respuesta
inmune del huésped resulta crucial para un manejo
clinico adecuado.

Cuadro Clinico

En la practica se observa que el molusco contagioso se
manifiesta con papulas pequefias, firmes y de un tono
perlado, a menudo umbilicadas y apareciendo en el
tronco, la cara y las extremidades; la cantidad de estas
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lesiones puede variar notablemente. Muchas veces, el
curso de la enfermedad es autolimitado y, en la mayoria
de los casos, las papulas se resuelven por si solas en
semanas o incluso en algunos meses sin necesidad de
intervencion médica. Sin embargo, hay que notar que
esta evolucion natural, en ciertos contextos, puede
acabar facilitando la propagacion del virus a otros
individuos y, ademas, extender la infeccion, lo que trae
consigo consecuencias psicosociales como ansiedad o
aislamiento socialBhatia et al. 2023.

Por otro lado, factores como la mutacién en el gen FLG
—que afecta la funcion de la barrera cutdnea—, junto a
condiciones como la dermatitis atopica o la exposicion
prolongada al agua en actividades tales como la
nataciéon00633116 et al. 2024, pueden incrementar la
incidencia de esta infeccion. A pesar de ello, estas
alteraciones genéticas y demas comorbilidades no
parecen influir directamente en la severidad clinica ni en
el tiempo que se requiere para que las lesiones
desaparezcan00633116 et al. 2024, lo que, en definitiva,
subraya la necesidad de valorar al paciente de forma
integral para obtener un manejo adecuado.

Diagnéstico

Detectar lesiones en la piel resulta clave para tratar un
sinfin de afecciones dermatologicas, y el molusco
contagioso es un claro ejemplo. Normalmente, basta un
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examen clinico, pero en situaciones insoélitas o cuando se
confunde con otras infecciones o procesos neoplasicos,
se opta por herramientas mas sofisticadas. Asi, se
emplean técnicas como la dermatoscopia y la tomografia
optica de coherencia para apreciar detalles morfoldgicos
muy especificos; estos métodos, en la mayoria de los
casos, elevan la precision diagnoésitica y, a su vez,
ayudan a evitar biopsias innecesarias—sobre todo en
zonas delicadas, por ejemplo, en el area genital Apalla et
al. 2020.

En casos clinicamente ambiguos, combinar distintos
métodos no invasivos ha mostrado aumentar tanto la
sensibilidad como la especificidad al identificar lesiones
virales, permitiendo distinguirlas de inflamaciones o
incluso malignidades Daxenberger et al. 2022. De este
modo, incorporar tecnologias diagndsticas avanzadas en
el analisis del molusco contagioso refuerza la confianza
en el abordaje terapéutico y asegura un diagnostico
diferencial, en general, més certero y eficaz.

Diagnostico Diferencial

El diagnostico correcto de molluscum contagiosum es
muy importante, ya que las lesiones en la piel pueden
presentarse de formas bastante disimiles y a veces
confusas. En algunos pacientes, por ejemplo, se observan
lesiones de gran tamafio —casi gigantes— en quienes
tienen problemas inmunologicos, como ocurre en casos
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de SIDA; estas manifestaciones, con unas caracteristicas
dermatoscopicas  algo inusuales, complican el
reconocimiento habitual y demandan una evaluacion
cuidadosa para descartar, en la mayoria de los casos,
otras afecciones cutdneas o incluso neoplasias Ewa
Izycka-Swieszewska et al. 2020.

Cabe resaltar que resulta esencial, en ciertos contextos,
diferenciar este diagnostico de condiciones como el
pseudolinfoma cutaneo CD30+, ya que las inflamaciones
asociadas al molluscum contagiosum pueden, en
ocasiones, presentar infiltrados celulares que se parecen
sorprendentemente a linfomas T malignos, lo cual puede
derivar en errores diagnosticos con implicaciones
clinicas serias Lee et al. 2019. En suma, un enfoque
riguroso en el diagndstico diferencial —complementado,
por supuesto, con estudios histopatologicos adecuados—
se vuelve clave para evitar tratamientos erroneos o
innecesarios.

Tratamiento

Tratar el molluscum contagiosum sigue siendo un
verdadero desafio, sobre todo porque no contamos con
un medicamento aprobado y eficaz para todos; muchos
médicos, en la practica diaria, se ven obligados a escoger
caminos mas conservadores. Hoy en dia, es comun ver
que, en la mayoria de los casos, los generales se inclinan
por la estrategia de “esperar y ver”, basandose en la idea,
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bastante extendida, de que la infeccion es benigna y se
resuelve por si sola—esto es especialmente notable en
ninos. Por otro lado, no es raro notar la creciente
insistencia de pacientes y familiares que, en busca de
alivio rapido, prefieren intervenciones activas que
propicien la desaparicion de las lesiones y atenten los
sintomas.

Técnicas tales como la crioterapia o, incluso, el curetaje
resultan atractivas para algunos padres; en consecuencia,
se vuelve cada vez mdés evidente que se requieren
ensayos clinicos minuciosos para validar la seguridad y
eficacia de tales métodos. Este desajuste entre la cautela
médica y la presion social, en la mayoria de las
ocasiones, nos empuja a seguir investigando para llegar a
tratamientos efectivos y asequibles, sin perder de vista la
importancia de una buena higiene y nutricibon —
elementos clave en la prevencion de enfermedades
cutaneas infecciosas Bonten et al. 2023 Jaffar et al. 2021.

Recomendaciones

Tratar el molluscum contagiosum exige actuar de
inmediato; esperar a que las lesiones se borren por si
solas puede, en la mayoria de los casos, prolongar la
infeccion y aumentar el riesgo de contagio a otros. En
pacientes inmunocomprometidos —por ejmplo, aquellos
con VIH o que han pasado por trasplantes— las manchas
tienden a persistir y propagarse, complicando ain mas la
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situacion. Por ello, se sugiere recurrir a tratamientos
concretos que combinen la aplicacion de agentes topicos,
como la cantharidina reconocida por la FDA, con otras
terapias que aceleren la resolucion de las lesiones.
También es esencial informar, de forma clara y sin
rodeos, a los afectados acerca de la importancia de evitar
la autoinoculacion y la transmisiéon a sus contactos
cercanos, una medida que contribuye a frenar la
extension del virus. Estas practicas, que en efecto
reducen el tiempo de la enfermedad, ayudan a mitigar las
repercusiones psicosociales derivadas de la visibilidad y
persistencia de las lesiones Bhatia et al. 2023 Bhatia et
al. 2023.
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Introduccion

La dermatitis de contacto, ya sea alérgica o irritativa,
constituye un reto importante en la dermatologia
contemporanea, impactando a distintos  grupos
poblacionales expuestos a alérgenos e irritantes en su
medio ambiente. Esta afeccion puede originarse por el
contacto con productos cosméticos, como la cera de
abejas y el propdleos, reconocidos como posibles
causantes de alergias en la piel Nyman et al. 2022. Por
otra parte, en contextos particulares como el deporte, los
individuos pueden enfrentarse a riesgos aumentados
debido a la exposicion continua a sustancias quimicas en
entornos acuaticos, por ejemplo, el cloro, que puede
irritar la piel y favorecer la aparicion de dermatitis de
contacto Jakubowska et al. 2025. Es, por consiguiente,
fundamental entender los mecanismos que dan lugar a
esta enfermedad, asi como los métodos de diagndstico y
prevencion necesarios para reducir sus efectos. Un
tratamiento adecuado de la dermatitis de contacto podria
mejorar de forma notable la calidad de vida de quienes la
padecen.

Definicion de dermatitis de contacto

La dermatitis de contacto, generalmente hablando, se
considera una respuesta inflamatoria de la piel. Esta
respuesta surge tras la exposicion a diversos agentes
externos, y se suele clasificar en dos categorias
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principales: la dermatitis alérgica de contacto y la
dermatitis irritativa. En el primer caso, la reaccion se
produce porque el sistema inmunoldgico se sensibiliza a
un alérgeno en particular. En el segundo, se debe a un
dafio directo a la piel, causado por sustancias quimicas o
agentes fisicos. Es importante sefialar que ambos tipos
suelen presentar una morfologia similar y se manifiestan,
en la mayoria de los casos, en las zonas que han estado
en contacto con el agente externo.

Diversos estudios Aerts et al. 2024 apuntan a que la
dermatitis de contacto tiene una importancia que va mas
alla de la clinica, afectando también al ambito
socioecondmico. Un diagnostico erroneo, por ejemplo,
podria exacerbar otras condiciones dermatologicas,
complicando asi los tratamientos futuros. Dada la
creciente prevalencia de las enfermedades cutdneas,
resulta fundamental que los clinicos identifiquen y
diagnostiquen estas reacciones cutaneas con precision
Ambrogio et al. 2024. Se debe considerar, ademas, que
la dermatitis de contacto puede, en ocasiones, simular
otras afecciones de la piel.

Resumen de los tipos alérgicos e irritantes

La dermatitis de contacto se divide fundamentalmente en
dos categorias: la alérgica y la irritante; cada una, por
supuesto, con sus propios rasgos y formas de
manifestacion. La dermatitis alérgica, en particular, surge
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como una consecuencia de la respuesta inmunitaria,
resultado de la sensibilizacion a ciertos alérgenos. Estos
alérgenos pueden ser diversos, desde metales comunes
hasta productos quimicos presentes en el ambito laboral.
En contraste, la dermatitis irritante, que se observa
frecuentemente en profesionales de la salud, se presenta
por exposiciones continuas a irritantes como jabones y
desinfectantes, agentes que pueden danar la barrera
protectora de la piel AL-SULAIMAN et al. 2020. Esta
ultima es especialmente comun entre el personal
sanitario, y el uso habitual de guantes puede incluso
provocar dermatitis alérgica debido a aditivos como la
diphenylguanidine (DPG) Hamnerius et al. 2019. Por lo
tanto, entender bien estas diferencias es esencial para un
diagnostico correcto y un manejo apropiado de la
dermatitis de contacto, tanto en entornos clinicos como
en el mundo laboral.

Importancia de entender la dermatitis de contacto

Entender la dermatitis de contacto, tanto la alérgica
como la irritativa, es clave para un diagnostico y manejo
eficaz de esta afeccion en la piel. La dermatitis de
contacto, mas alla de su impacto en la salud
dermatologica, tiene también una  relevancia
socioeconomica, sobre todo en ambientes de trabajo
donde se exponen a los empleados a diversos alérgenos e
irritantes. Identificar la causa exacta es vital, ya que, si
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bien sus mecanismos son diferentes, ambas dermatitis
pueden mostrar sintomas parecidos e incluso aparecer
juntas, lo cual complica el diagndstico Aerts et al. 2024.
Adicionalmente, la dermatitis venenata, causada por la
exposicion a toxinas, puede desencadenar reacciones
cutaneas graves, lo que subraya la importancia de
detectarla a tiempo para evitar complicaciones y mejorar
la calidad de vida de quienes la padecen Godianto et al.
2024. Por tanto, desarrollar una comprension firme sobre
la dermatitis de contacto es indispensable para poner en
marcha medidas preventivas y tratamientos apropiados.

Propésito y alcance del ensayo

El presente ensayo busca, ante todo, ofrecer una vision
comprehensiva sobre la dermatitis de contacto,
abarcando tanto la variante alérgica como la irritativa,
explorando sus origenes, manifestaciones y opciones
terapéuticas disponibles.

A lo largo de este andlisis, se ahondara en la
fisiopatologia que subyace a esta afeccion, asi como en
los factores de riesgo que se asocian a ella, distinguiendo
claramente entre las reacciones de tipo alérgico y
aquellas de naturaleza irritativa, distincion crucial para
un diagnostico clinico preciso. Se considera, ademas, el
impacto considerable que estas dermatitis pueden ejercer
sobre la calidad de vida de quienes las padecen,
obligando frecuentemente a modificaciones en sus
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habitos de vida, asi como en la seleccion de productos
cosméticos y de higiene personal. La consideracion de
productos multifuncionales, tal como se menciona en
Gkotsis et al. 2019, resultara pertinente para comprender
su posible influencia en el desarrollo de la dermatitis en
determinados individuos, mientras que las politicas de
salud relacionadas con el manejo de esta condicion seran
objeto de andlisis segun Dr. Susan L Davis et al. 2022.

Causas de la Dermatitis de Contacto

La dermatitis de contacto, una afeccion que se manifiesta
en la piel tras la exposicion a diversos agentes externos,
generalmente se divide en dos categorias: irritativa y
alérgica. Ambos tipos, curiosamente, comparten una
etiologia externa, lo cual puede dificultar tanto el
diagnostico como el manejo clinico. Es crucial
considerar los productos cosméticos, incluyendo los
biocosméticos y los remedios naturales, como posibles
desencadenantes de la dermatitis por contacto.

Ingredientes como la cera de abeja y el propodleo, por
ejemplo, a menudo se identifican como causas de alergia
de contacto, dado que su composicion varia
considerablemente segiin su origen geografico Aerts et
al. 2024. A pesar de estas similitudes superficiales, la
dermatitis irritante y la alérgica se distinguen por su
patogénesis, subrayando la importancia de un
diagnostico preciso para evitar los desencadenantes y
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prevenir el empeoramiento de otras afecciones cutaneas
Aerts et al. 2024.

Alérgenos comunes asociados con la dermatitis de
contacto alérgica

La dermatitis alérgica de contacto, como seguramente
sabra, puede ser provocada por diversos alérgenos
comunes en nuestro dia a dia, lo que a veces complica su
correcta identificacion y el manejo adecuado. Piense, por
ejemplo, en el niquel, tan comlin en bisuteria y
complementos; o en las fragancias, omnipresentes en
cosméticos y productos de higiene personal. También el
caucho, utilizado en guantes y zapatos, puede ser un
desencadenante.

No olvidemos conservantes como el formaldehido,
presente en infinidad de productos de limpieza y
cuidado. La capacidad de estos alérgenos para generar
una respuesta inmune estd, en general, bien establecida,
contribuyendo a reacciones cutdneas inflamatorias en
personas ya sensibilizadas. Evitar estos alérgenos es, en
la mayoria de los casos, fundamental; esta dermatitis no
solo afecta la calidad de vida, sino que ademas puede
empeorar otras afecciones dermatologicas ya presentes,
lo que recalca la necesidad de un diagnostico precoz y
certero Aerts et al. 2024Fiocco Z et al. 2021.
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Irritantes que conducen a la dermatitis de contacto
irritante

La dermatitis de contacto irritante, o DCI, es bastante
comun en lo que respecta a enfermedades de la piel,
sobre todo en ambientes de trabajo. Lugares asi suelen
tener una alta exposicion a elementos irritantes. Entre las
causas mas importantes, podemos nombrar a los
detergentes, disolventes y productos quimicos oxidantes.
Estos interfieren, por decirlo de alguna manera, con la
funcion que hace la piel de protegernos, lo que lleva a
inflamacién y dano Japundzi¢ et al. 2022.

Ademas, usar agua seguido, y el contacto con cosas
como guantes y equipos de proteccion que no son los
adecuados, hace que haya mas casos de DCI en
profesionales de la salud. Y es que, por su trabajo, estan
mas expuestos a sufrirla. Este panorama empeora si
consideramos que hay factores individuales, como la
edad y si la persona ha tenido dermatitis atopica. Esto
sugiere que no solo son los irritantes el problema, sino
también qué tan susceptible es cada trabajador van
Amerongen et al. 2021. Por ello, es fundamental
implementar medidas preventivas para reducir el riesgo
de desarrollar DCI en el trabajo.
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Rol de la susceptibilidad individual y la genética

La susceptibilidad individual y la genética, claro, son
claves en el desarrollo de la dermatitis por contacto,
tanto alérgica como irritativa. La variabilidad genética,
en esencia, podria influir en la respuesta inmunitaria de
cada persona ante diversos alérgenos del entorno, lo que
sugiere que cierto genotipo podria incrementar la
predisposicion a reacciones adversas en la piel tras el
contacto con ciertas sustancias.

Por ejemplo, en ambitos laborales pensemos en el sector
de la salud donde la exposicion a irritantes y alérgenos
es continua, las caracteristicas personales juegan un
papel crucial. Aspectos como el historial personal de
dermatitis atdpica y la genética se asocian a una mayor
incidencia de dermatitis por contacto en estos
profesionales van Amerongen et al. 2021Japundzi¢ et al.
2022. De este modo, el conocimiento sobre la
susceptibilidad individual no solo resulta esencial para
comprender la patogenia de estas afecciones, sino que
también puede orientar la puesta en marcha de
estrategias preventivas mas eficaces en poblaciones de
riesgo.

Factores ambientales que contribuyen a la dermatitis

La dermatitis de contacto, ya sea de origen alérgico o
irritativo, puede verse afectada de manera considerable
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por diversos factores ambientales que exacerban sus
sintomas. En este sentido, el ambiente laboral resulta ser
un factor clave, sobre todo en ocupaciones de alto riesgo
como el personal de limpieza y los trabajadores del
sector salud. Por poner un ejemplo, el uso constante de
productos de limpieza y el contacto prolongado con
guantes médicos se han vinculado con un incremento en
la incidencia de dermatitis irritante y alérgica. Un estudio
llevado a cabo en el Hospital Santa Elisabeth Medan
reveld que cerca del 13.3% del personal de limpieza
sufria de dermatitis de contacto irritante.

Sin embargo, en este estudio no se detectaron vinculos
significativos entre esta afeccion y los factores
ambientales analizados, lo que apunta a una cierta
complejidad en el desarrollo de estas condiciones
Hidayat et al. 2024. Sumado a esto, la prevalencia de
eczema en las manos de los trabajadores de la salud se
ha asociado con la exposicién a ciertos componentes
presentes en los guantes de goma, lo que pone de
manifiesto la necesidad de examinar con atencidon las
exposiciones ambientales Hamnerius et al. 2019.

Sintomas y Diagnostico

La dermatitis de contacto, ya sea la alérgica o la
irritativa, se manifiesta con una variedad de sintomas.
Estos sintomas, a veces, pueden variar mucho en su
intensidad y forma clinica. Notaremos, casi siempre,
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enrojecimiento, también picazdn, hinchazén, y quiza
incluso, en algunos casos, la formacion de pequeiias
vesiculas o ampollas sobre la piel que esta afectada. Es
importante, realmente crucial, hacer un diagnostico
clinico con mucho cuidado, ya que hay otros problemas
de la piel que pueden parecerse mucho, y esto puede
complicar el reconocimiento de la dermatitis de contacto
en el momento oportuno. La historia clinica del paciente
es esencial, sin duda, asi como la identificacion de qué
factores la desencadenan. Esto es porque, como Aerts et
al. 2024 senala, es importante evitar los alérgenos para
que no empeore la condicidon y para que no influya en
otras afecciones de la piel. Adicionalmente, seglin
estudios recientes, la exposicion a ciertos productos,
como por ejemplo los acrilatos mondémeros, puede llevar
a reacciones muy adversas, lo que destaca la necesidad
de una evaluacion diagndstica lo mas minuciosa posible
Depczynska et al. 2023.

Sintomas comunes de la dermatitis de contacto
alérgica

Los sintomas habituales asociados a la dermatitis de
contacto alérgica son variados y pueden generar una
incomodidad considerable en quienes la experimentan.
En la mayoria de los casos, esta afeccion se evidencia
con enrojecimiento, inflamacidn, una picazon muy fuerte
y la aparicion de vesiculas en las zonas de la piel
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afectadas. Esta dermatitis puede originarse por el
contacto con alérgenos como ciertos metales, sustancias
quimicas o plantas concretas; esto subraya la
importancia de un diagnostico correcto para prevenir
episodios futuros. Tal como sefialan algunos estudios, la
dermatitis de contacto alérgica se distingue no solo por
su presentacion visual comun, sino también por una
patogénesis que difiere de la dermatitis irritativa,
sugiriendo que ambas pueden presentarse
simultaneamente, lo que complica el diagnostico clinico
Aerts et al. 2024. Ademas, aspectos como el tiempo de
exposicion y el empleo de equipos de proteccion
individual han mostrado tener un impacto en el
surgimiento de estos sintomas en grupos de riesgo,
como, por ejemplo, los agricultores en plantaciones de
caucho Aisyah et al. 2022.

Sintomas asociados con la dermatitis de contacto
irritante

La dermatitis de contacto irritativa, en general, se revela
por medio de diversos sintomas cutaneos, los cuales, en
la mayoria de los casos, pueden influir de manera
significativa en la calidad de vida del paciente. Entre los
sintomas que suelen ser mdas comunes, podemos
encontrar el enrojecimiento, también la inflamacion, asi
como la apariciéon de vesiculas y costras en la piel
afectada, normalmente localizadas en las areas de
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contacto con el agente irritante. Estos signos, ademas,
pueden estar acompafiados de picazéon y ardor,
generando incomodidad y llevando al paciente a
rascarse; esto, a su vez, puede agravar la dermatitis e
incluso causar infecciones secundarias. Ademas, esta
dermatitis irritante puede llegar a presentar un curso
crénico, lo que, sin duda, complica su manejo debido a
la exposicion continua a factores desencadenantes, ya
sea en el entorno laboral o en el cotidiano Aerts et al.
2024. Por ello, la identificacion de los sintomas
asociados resulta crucial para un diagnostico temprano y
una estrategia de tratamiento efectiva, sobre todo
considerando que estos sintomas, en ocasiones, pueden
simular otras condiciones dérmicas Depczynska et al.
2023.

Métodos diagnosticos para identificar la dermatitis
de contacto

La identificacion efectiva de la dermatitis de contacto,
tanto alérgica como irritativa, exige una bateria de
métodos diagnoésticos. El objetivo: evaluar con precision
la condicion del paciente. Entre ellos, las pruebas
epicutaneas, sin duda, sobresalen. Son, en esencia, una
herramienta fundamental. Permiten evaluar la reaccion
cutanea ante alérgenos especificos, si, pero con un
enfoque, digamos, sistematico. La relevancia de estas
pruebas reside en la capacidad de detectar
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sensibilizaciones que podrian haber pasado inadvertidas.
Por ejemplo, en van Amerongen et al. 2021 se observo
que un 13.6% de los pacientes mostraban una respuesta
positiva en una segunda lectura del parche, lo que
subraya la importancia, generalmente hablando, de un
seguimiento en casos complejos. Para la dermatitis
irritativa, el analisis de los antecedentes ocupacionales se
presenta como crucial. Ciertas profesiones, con alta
exposicion a irritantes, presentan, en la mayoria de los
casos, un mayor riesgo de desarrollar dermatitis Hita A
et al. 2021. En resumen, estos métodos, combinados,
permiten una comprension mas integral de la dermatitis
de contacto y sus causas.

Diferenciacion entre tipos alérgicos e irritantes

Distinguir la dermatitis de contacto alérgica de la
irritante es clave. Y es que, por su frecuencia y el
impacto que tienen, un buen manejo es esencial. Aunque
se parecen, manifestaindose con formas similares y
activandose por factores externos, sobre todo en la zona
de contacto, son diferentes en su origen. La irritante
surge de un dafio directo en la piel. En cambio, la
alérgica involucra una respuesta inmunitaria, mediada
por la sensibilizacion a un alérgeno especifico. Tal y
como se ha visto, identificar la dermatitis alérgica
permite evitar el contacto con lo que la provoca,
mejorando la calidad de vida del paciente Aerts et al.
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2024. Ademas, los estudios mas recientes sefalan
cambios inmunolodgicos propios de la dermatitis alérgica,
lo que abre la puerta a nuevas terapias Alenius et al.
2021. En la practica, esta distincion es fundamental para
un abordaje efectivo.

Tratamiento y Manejo

El abordaje de la dermatitis de contacto,
independientemente de si es de tipo alérgico o irritativo,
demanda una estrategia integral. Esta estrategia debe
contemplar tanto la identificacion precisa del factor que
la provoca, como la implementacién de una intervencion
terapéutica apropiada. Inicialmente, resulta crucial evitar
todo contacto con la sustancia irritante o el alérgeno
responsable, lo que contribuye significativamente a
prevenir futuras reapariciones Aerts et al. 2024.
Generalmente, se prescriben corticosteroides topicos con
el objetivo de disminuir la inflamacion y mitigar los
sintomas caracteristicos. En situaciones de mayor
gravedad, se podria considerar la administracion de
corticosteroides sistémicos. No obstante, vale la pena
senalar que, si bien los productos topicos de elaboracién
casera gozan de creciente popularidad debido a la
percepciéon de que son seguros, en realidad pueden
generar reacciones adversas, ya sean alérgicas o
irritativas, segin su formulacion especifica Ljubojevié
Hadzavdic¢ et al. 2023. En consecuencia, la instruccion
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del paciente con respecto al empleo de alternativas
farmacéuticas registradas y la prevencion de la
exposicion a posibles desencadenantes son elementos
clave para la gestibn exitosa de esta afeccion
dermatolodgica.

Tratamientos topicos para la dermatitis de contacto

El abordaje de la dermatitis de contacto, ya sea alérgica o
irritativa, se enfoca sobre todo en tratamientos topicos
para mitigar los sintomas y disminuir la inflamacion.
Primero, interrumpir el contacto con el agente causante
es esencial para la mejoria del paciente. Tras evitar el
alérgeno, generalmente se recurre a corticosteroides
topicos, efectivos para aliviar la inflamacion y el picor
vinculados a estas afecciones cutaneas.

No obstante, es importante recordar que ciertas
preparaciones caseras podrian generar reacciones tanto
alérgicas como irritantes, subrayando la necesidad de
usar productos probados y con registro Ljubojevié
Hadzavdi¢ et al. 2023. Adicionalmente, identificar con
precision el tipo de dermatitis es clave, porque las
manifestaciones clinicas pueden ser muy diversas y
confundir el diagnéstico Aerts et al. 2024. En
consecuencia, el manejo correcto de la dermatitis de
contacto exige un enfoque personalizado y meticuloso.
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Tratamientos sistémicos y medicamentos

A menudo, abordar la dermatitis de contacto, ya sea
alérgica o irritativa, exige una estrategia integral que
abarca tanto terapias sistémicas como farmacos
dirigidos. Los corticosteroides topicos suelen ser la
primera opcién, pero en situaciones mas graves O
persistentes, se podrian valorar terapias sistémicas para
moderar la inflamacién y el picor relacionado.

De manera notable, terapias como el dupilumab, un
anticuerpo monoclonal que act@ia sobre el receptor de
interleucina 4, han demostrado ser eficaces en trastornos
pruriginosos, incluyendo la  dermatitis alérgica
Eichenfield et al. 2019. Es fundamental tener en cuenta
que el diagnostico de la dermatitis de contacto se
fundamenta en criterios clinicos y en la identificacion de
los factores que la provocan, lo que a veces complica su
tratamiento. La variabilidad en las manifestaciones
clinicas de la dermatitis exige una evaluacion y un
tratamiento meticulosos, subrayando la relevancia de
evitar los agentes desencadenantes y de optimizar la
intervencion terapéutica Aerts et al. 2024.

Medidas preventivas para evitar desencadenantes

Para evitar que se manifieste la dermatitis de contacto, es
clave tomar medidas que disminuyan la exposicion a
alérgenos e irritantes. Inicialmente, conocer y saber
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manejar los alérgenos habituales en el dia a dia — ciertos
quimicos y metales, por ejemplo — es fundamental.
Adicionalmente, es importante cuidar la piel,
hidratandola y aplicando barreras protectoras que
ayuden. Con estas practicas se busca, no solo minimizar
el contacto entre la piel y posibles irritantes, sino
también mejorar la salud cutanea.

Detectar a tiempo afecciones como la dermatitis
venenata, que aparece tras el contacto con toxinas, es
vital para prevenir complicaciones graves en la piel
Godianto et al. 2024. De igual forma, crear conciencia
sobre la higiene del pie y el uso de calzado apropiado
puede ser decisivo en la prevencion de infecciones
microbiologicas, las cuales pueden derivar en problemas
dermatoldgicos Amjad et al. 2020.

Importancia de la educacion y conciencia del paciente

La educacion y la concienciacion del paciente son pilares
importantes en la prevencion y el manejo de la dermatitis
de contacto, tanto la alérgica como la irritante. Entender
los factores que pueden desencadenar esta condicion,
como la exposicion a alérgenos e irritantes, puede dar a
las personas la capacidad de tomar decisiones mas
informadas respecto a su salud. La notable prevalencia
de la dermatitis en entornos laborales, por ejemplo, entre
el personal de salud, subraya la importancia de un
conocimiento activo sobre el uso adecuado de guantes y
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medidas de higiene Hamnerius et al. 2019. Asimismo, se
ha visto que una mayor educacion sobre los riesgos y
caracteristicas de la dermatitis de manos podria reducir
el impacto negativo en la calidad de vida de las personas
afectadas, puesto que el eczema puede persistir y afectar
la capacidad laboral durante afios Agner et al. 2022.
Fomentar una conciencia adecuada no solo beneficia a
los pacientes, sino que también puede disminuir los
costos economicos asociados a esta enfermedad,
generalmente hablando.

Conclusion

En resumen, la dermatitis de contacto, ya sea alérgica o
irritativa, resalta la intrincada naturaleza de este
problema dermatolégico y como afecta la vida diaria de
los pacientes. Al examinar los factores de riesgo, se
observa que aspectos como el tiempo de exposicion y el
uso correcto de Equipos de Proteccion Personal (EPP)

son fundamentales para evitar la aparicion de dermatitis
laboral Aisyah et al. 2022.

Mas auin, los procesos inmunoldgicos que entran en
juego en la dermatitis alérgica causada por el niquel
demuestran  alteraciones  celulares y funciones
inmunitarias que intensifican la reacciéon en la piel de
personas susceptibles Alenius et al. 2021. Por tanto, es
esencial establecer medidas preventivas eficaces y
promover la educacion sobre la higiene y el cuidado
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cutaneo, asi como asegurar una atencion médica
apropiada. En definitiva, tratar la dermatitis de contacto
exige un planteamiento multidisciplinar que abarque
tanto la prevencion como la busqueda de tratamientos
novedosos para aliviar a quienes la padecen.

Resumen de los puntos clave discutidos

La dermatitis de contacto, ya sea alérgica o irritativa,
plantea varios aspectos fundamentales que requieren
atencidon tanto en su andlisis como en su tratamiento.
Inicialmente, resulta  esencial comprender los
mecanismos inmunoldgicos que estdn en la base de la
dermatitis alérgica. En este proceso, la acumulacion de
células como linfocitos y macréfagos desempefia un rol
crucial en la respuesta del organismo a los alérgenos. Por
ejemplo, esto se manifiesta en las alteraciones en la
composicion de leucocitos en la piel afectada por niquel
Alenius et al. 2021.

Por otro lado, factores del entorno, como la exposicion
continua al cloro en las piscinas, pueden exacerbar la
irritacion y fomentar la aparicion de dermatosis. Esto
pone de relieve la importancia de idear estrategias
preventivas eficaces Jakubowska et al. 2025. En
resumen, una vision integral de la dermatitis de contacto
debe contemplar tanto los elementos inmunoldgicos
como los del entorno, favoreciendo asi un tratamiento
correcto y la prevencion de reapariciones.
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El impacto de la dermatitis de contacto en la calidad
de vida

La dermatitis de contacto, ya sea alérgica o irritativa,
impacta profundamente la vida de las personas que la
sufren. La presencia de sintomas como prurito, eritema y
descamacion no solo genera malestar fisico, sino que
también incide en el bienestar emocional y psicologico
del individuo. Frecuentemente, las personas afectadas
ven restringidas sus actividades cotidianas y su habilidad
para ejecutar tareas laborales, lo cual puede conllevar
una merma en la productividad y un incremento del
absentismo laboral.

De acuerdo a diversas investigaciones, la dermatitis de
contacto puede prolongarse por afios, ocasionando un
estrés continuo y posibles complicaciones de salud
mental vinculadas, tales como la ansiedad y la depresion
Agner et al. 2022. Asimismo, la dificultad para eludir los
factores desencadenantes en el ambiente diario complica
aun mas el panorama, enfatizando la relevancia de un
diagndstico preciso y estrategias de prevencion eficaces
Aerts et al. 2024.

Direcciones futuras en investigacion y tratamiento

En el campo de la dermatitis de contacto, ya sea de
origen alérgico o irritativo, resulta fundamental delinear
los caminos venideros en investigacion y abordaje

53



Compendio de Dermatologia: De la Teoria a la Prdctica

terapéutico, con el fin de optimizar los resultados para
los pacientes que la padecen. Un aspecto que merece
especial atencion es la identificacion precisa de los
alérgenos causantes y su vinculo con la predisposicion
individual, dado que se ha constatado que ciertos
productos, sobre todo aquellos que contienen fragancias,
pueden provocar reacciones alérgicas importantes en
grupos demograficos concretos van Amerongen et al.
2021.

Asimismo, es imprescindible ahondar en el
conocimiento de la dermatitis de contacto irritante, pues
esta puede influir en el devenir de la enfermedad y
generar complicaciones en cuadros clinicos ya existentes
Agner et al. 2022. La puesta en marcha de nuevas
estrategias preventivas no solo podria disminuir la
incidencia de la enfermedad, que ha permanecido estable
a lo largo del tiempo, sino también elevar la calidad de
vida de los pacientes y atenuar el impacto econdmico en
la sociedad.

Reflexiones finales sobre estrategias de prevencion y
manejo

La dermatitis de contacto, ya sea alérgica o irritativa,
plantea un reto considerable para la salud publica y en el
ambito laboral. Para reducir su aparicion, es primordial
enfocarse en la identificacion y, consecuentemente, en
evitar los alérgenos causantes. No obstante, como se
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sefiala en la literatura, la exposicion a diversas sustancias
en el trabajo dificulta esta prevencion en muchos casos
Basso et al. 2022. Ademads, se ha comprobado que la
susceptibilidad de cada persona es un factor clave en el
desarrollo de la dermatitis, lo que demanda un
tratamiento y prevencion a medida van Amerongen et al.
2021.

Las investigaciones mas recientes, orientadas a crear
tratamientos novedosos —como hidrogeles con
cualidades  antialérgicas—, presentan un futuro
prometedor en el manejo de la dermatitis de contacto,
mejorando asi la calidad de vida de quienes la padecen y
abriendo paso a nuevas tacticas terapéuticas que podrian
integrarse en la practica médica. En general, se buscan
alternativas que mitiguen los efectos de esta condicion.
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Introduccion

El liquen plano (LP) es una enfermedad inflamatoria
cronica de etiopatogenia desconocida, aunque con una
fuerte sospecha de base autoinmune mediada por
linfocitos T. Afecta preferentemente la piel, las mucosas
(oral, genital, esofagica), las ufias y el cuero cabelludo
(1). Su nombre deriva del aspecto macroscopico de las
lesiones cutaneas, que se asemejan a los liquenes que
crecen sobre rocas o arboles. Aunque generalmente es
una condicion benigna, puede ser persistente, causar
morbilidad significativa debido al prurito intenso o al
dolor en las formas mucosas erosivas, y en algunos
casos, especialmente el liquen plano oral erosivo, se
asocia con un pequefio pero significativo riesgo de
transformacion maligna (2). La prevalencia estimada
varia entre el 0.5% y el 2% de la poblacion general, con
una ligera predominancia en mujeres y una edad de
apariciéon mas frecuente entre los 30 y 60 anos (3).

Etiopatogenia

La causa exacta del liquen plano permanece incierta,
pero la evidencia actual sugiere un proceso autoinmune
celular en el que los linfocitos T citotoxicos CD8+ son
dirigidos contra queratinocitos basales que expresan
antigenos alterados en su superficie (4). Se cree que
diversos factores pueden desencadenar o exacerbar esta
respuesta inmune en individuos genéticamente
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predispuestos. Entre los factores desencadenantes
propuestos se incluyen:

Infecciones virales: Se ha investigado extensamente la
asociacion con el virus de la hepatitis C (VHC),
especialmente en ciertas regiones geograficas y en
formas de liquen plano oral. Aunque la relacién no es
universal, la infeccion por VHC puede actuar como un
cofactor en la patogénesis del LP en algunos pacientes

).

Farmacos: Numerosos medicamentos han sido
implicados en la induccion de reacciones liquenoides,
que son clinica e histopatologicamente indistinguibles
del LP idiopatico. Entre ellos se encuentran
antihipertensivos (inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina, beta-bloqueantes, diuréticos tiazidicos),
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), antipaludicos,
sales de oro y, mas recientemente, inhibidores de puntos
de control inmunitario utilizados en oncologia (6).

Materiales dentales: En el liquen plano oral, se ha
sugerido que las amalgamas de mercurio o otros metales
dentales podrian actuar como haptenos, desencadenando
una reaccion de hipersensibilidad localizada (7).

Estrés emocional: Aunque dificil de cuantificar, muchos
pacientes refieren exacerbaciones de la enfermedad en
periodos de estrés.
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Factores genéticos: Existe una asociacién con ciertos
alelos del antigeno leucocitario humano (HLA), como
HLA-DR1 'y HLA-DQI, lo que sugiere una
predisposicion genética (4).

El mecanismo patogénico central implica la activacion
de linfocitos T CD8+ que reconocen antigenos en los
queratinocitos basales, llevando a su apoptosis. Este
proceso es mediado por la liberacion de citocinas
proinflamatorias como el interferon gamma (IFN-y) y el
factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), asi como por la
via Fas/FasL y la liberacion de granzima B y perforina
por los linfocitos T (8).

Manifestaciones Clinicas

El liquen plano puede presentarse de diversas formas,
afectando diferentes localizaciones anatomicas, a
menudo de manera simultanea.

Liquen Plano Cutineo: La forma cléasica se caracteriza
por la aparicion de pdpulas pruriginosas, poligonales,
planas, de coloracion purpurica o violacea, que suelen
medir entre 2 y 10 mm de diametro. Estas lesiones se
conocen clasicamente por las "4 P": Papulas,
Pruriginosas, Poligonales y Purpuricas. Con frecuencia,
se observan finas lineas blanquecinas en la superficie de
las papulas, denominadas estrias de Wickham, que son
mas evidentes tras la aplicacion de aceite de inmersion
(1). Las localizaciones mas comunes son las superficies

66



Compendio de Dermatologia: De la Teoria a la Prdctica

flexoras de las muifiecas y antebrazos, tobillos, region
lumbar y genitales. El fendémeno de Koebner (aparicion
de lesiones en zonas de traumatismo) es frecuente. Tras
la resolucion de las lesiones, es comun la
hiperpigmentacion postinflamatoria, especialmente en
fototipos oscuros.

Existen diversas variantes clinicas del LP cutaneo,
incluyendo:

e LP Hipertréfico: Placas verrugosas, muy
pruriginosas, localizadas principalmente en las
extremidades inferiores, especialmente tobillos y
region pretibial. Estas lesiones pueden ser
persistentes y dejar cicatrices (3).

e LP Atréfico: Lesiones blanquecinas, deprimidas,
a menudo rodeadas por un halo viol4ceo.

e LP Anular: Lesiones que crecen periféricamente
con resolucion central, formando anillos.

e LP Lineal: Lesiones dispuestas siguiendo las
lineas de Blaschko o en trayectos de rascado.

e LP Ampolloso o Vesiculoso: Desarrollo de
ampollas sobre lesiones preexistentes de LP,
generalmente por intensa vacuolizacion de la
capa basal. Se debe diferenciar del liquen plano
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penfigoide, una entidad distinta donde coexisten
LP y penfigoide ampolloso (9).

LP Pigmentoso: Maculas hiperpigmentadas de
color marron-grisiceo, principalmente en areas
fotoexpuestas 'y pliegues, mds comun en
individuos de piel oscura (1).

Liquen Plano Mucoso:
La afectacion mucosa es frecuente, pudiendo ser
la tinica manifestacion de la enfermedad.

Liquen Plano Oral (LPO): Es la forma mas
comun de LP mucoso, afectando hasta al 50-70%
de los pacientes con LP cutaneo, y puede ser la
unica manifestacion en un 15-35% de los casos
(2). Se presenta tipicamente en la mucosa yugal,
lengua y encias. Las formas clinicas incluyen:

Reticular: La mas frecuente, caracterizada por
estrias de Wickham (lineas blanquecinas
entrelazadas) sobre una base eritematosa o
normal. Suele ser asintomatica.

Papular y en Placa: Lesiones blanquecinas
sobreelevadas, similares a la leucoplasia.

Atréfico/Erosivo/Ulcerativo: Areas
eritematosas, atroficas, con erosiones o ulceras
dolorosas que pueden interferir con la
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alimentacion. Estas formas tienen un mayor
riesgo de transformacion maligna a carcinoma
espinocelular (aproximadamente 1-5%) (2, 10).

Ampolloso: Raro, con formacién de ampollas
que se rompen dejando erosiones.

La gingivitis descamativa es una manifestacion
frecuente del LPO.

Liquen Plano Genital: Afecta tanto a hombres
como a mujeres. En mujeres, puede comprometer
la wvulva (labios mayores, menores, clitoris,
periné) y la vagina, presentandose como lesiones
reticulares, papulares, erosivas o atroficas. Puede
causar prurito, dolor, dispareunia y, en casos
severos, estenosis vaginal o sinequias (sindrome
vulvovaginal-gingival) (11). En hombres, afecta
al glande y prepucio, con lesiones anulares,
papulares o erosivas.

Liquen Plano Esofagico: Aunque menos
frecuente, puede causar disfagia, odinofagia y
pérdida de peso. Requiere endoscopia para su
diagnostico y puede llevar a estenosis esofagicas
(12).

Liquen Plano Ungueal: La afectacion ungueal
ocurre en aproximadamente el 10% de los
pacientes con LP. Puede manifestarse como
adelgazamiento de la lamina ungueal, fisuras
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longitudinales, estriaciones, onicolisis,
hiperqueratosis subungueal Y,
caracteristicamente, la formacién de pterigion
dorsal (fusion de la cuticula con el lecho ungueal
distal, destruyendo la matriz). En casos severos,
puede llevar a la anoniquia (pérdida completa de
la ufia) (3, 13).

Liquen Plano Pilar (LPP) y Variantes: El LPP
es una forma de alopecia cicatricial que afecta los
foliculos pilosos. Se caracteriza por eritema
perifolicular, descamacién e hiperqueratosis
folicular en el cuero cabelludo, llevando a la
pérdida permanente del cabello en las areas
afectadas (14). Variantes incluyen:

Alopecia Frontal Fibrosante (AFF):
Considerada por muchos una variante del LPP, se
presenta como una recesion progresiva de la linea
de implantacion frontotemporal del cabello, a
menudo asociada a pérdida de cejas y vello
corporal (15).

Sindrome de
Graham-Little-Piccardi-Lassueur:
Combinaciéon de LPP del cuero cabelludo,
alopecia no cicatricial en axilas y pubis, y
papulas foliculares liquenoides en el tronco y
extremidades.
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Diagndstico

El diagnoéstico del liquen plano es fundamentalmente
clinico, basado en la morfologia y distribucion
caracteristica de las lesiones. Sin embargo, en casos
atipicos o para confirmar el diagndstico, especialmente
en LPO erosivo por el riesgo de malignizacion, se
requiere una biopsia para estudio histopatolégico (1).

Histopatologia: Los hallazgos caracteristicos incluyen:
Hiperqueratosis (ortoqueratosica).

Acantosis irregular, a menudo con crestas interpapilares
en "dientes de sierra".

Degeneracion vacuolar o hidrépica de la capa basal de
queratinocitos.

Infiltrado inflamatorio linfocitario denso en banda
("liquenoide") en la dermis papilar, abrazando la union
dermoepidérmica.

Cuerpos de Civatte o coloides (queratinocitos
apoptoticos eosinofilicos) en la epidermis inferior o
dermis papilar.

En LPP, el infiltrado linfocitario se localiza alrededor del
infundibulo y el istmo del foliculo piloso, con fibrosis
perifolicular en etapas tardias (14).
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Inmunofluorescencia Directa (IFD): Puede mostrar
depositos globulares de IgM, y ocasionalmente IgA, IgG
y C3, a lo largo de la membrana basal en los cuerpos de
Civatte. Aunque no es especifica, puede ayudar a
diferenciar de otras enfermedades ampollares
autoinmunes (9).

Diagnostico Diferencial:
Varia segun la localizacién y morfologia de las lesiones.

o Cutaneo: Psoriasis, eccema numular o de
contacto, pitiriasis rosada, sifilis secundaria,
lupus eritematoso cutdneo, reacciones a
farmacos.

e Oral: Leucoplasia, candidiasis, lupus
eritematoso, penfigoide de mucosas, eritema
multiforme, estomatitis aftosa recurrente.

e Ungueal: Psoriasis ungueal, onicomicosis,
traumatismos.

e Pilar: Lupus eritematoso discoide, foliculitis
decalvante, alopecia areata (en fases iniciales no
cicatriciales).

Tratamiento

El tratamiento del liquen plano tiene como objetivo
aliviar los sintomas (prurito, dolor), inducir la remision
de las lesiones y prevenir complicaciones como
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cicatrices o transformacion maligna. La eleccion
terapéutica dependerd de la extension, localizacion,
severidad de los sintomas y el impacto en la calidad de
vida del paciente (16).

Tratamiento Tdpico: Es la primera linea para el LP
cutaneo localizado y el LPO.

Corticosteroides topicos de alta potencia: (ej.
clobetasol propionato, betametasona dipropionato) son el
pilar del tratamiento para lesiones cutdneas y mucosas.
En LPO se utilizan en vehiculos orabase, geles o
enjuagues (17).

Inhibidores de la calcineurina tépicos: (tacrolimus,
pimecrolimus) son una alternativa eficaz, especialmente
para mucosas y areas donde el uso prolongado de
corticosteroides puede causar atrofia (ej. genitales, cara).
En LPO, el tacrolimus ha demostrado buena eficacia en
formas erosivas (18).

Tratamiento Intralesional: La inyeccion de
corticosteroides (ej. triamcinolona acetonido)
directamente en las lesiones es util para LP hipertrofico,
LPO erosivo persistente y LPP (16).

Tratamiento Sistémico: Reservado para casos extensos,
severos, sintomaticos o refractarios a tratamiento topico.
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Corticosteroides sistémicos: (prednisona oral) en ciclos
cortos (2-6 semanas) son efectivos para inducir una
rapida mejoria en LP generalizado o LPO erosivo severo
(17).

Retinoides sistémicos: (acitretina) pueden ser Utiles en
LP hipertrofico, LPO hiperqueratdsico y LPP. Requieren
monitorizacion  por  sus  efectos  secundarios
(teratogenicidad, hiperlipidemia, hepatotoxicidad) (1).

Inmunosupresores:

Metotrexato: Dosis bajas semanales han mostrado
eficacia en LP generalizado y LPP (19).

Azatioprina, Micofenolato mofetilo: Alternativas para
casos refractarios o como ahorradores de corticoides (16,

20).

Ciclosporina: Puede usarse oralmente o en enjuagues
para LPO severo, aunque su uso sistémico es limitado
por la nefrotoxicidad e hipertension (17).

Hidroxicloroquina o Cloroquina: Se utilizan en
algunas formas de LP, especialmente LPP y LP
pigmentoso, aunque su eficacia es variable (14).

Fototerapia: PUVA  (psoraleno mas radiacion
ultravioleta A) o UVB de banda estrecha (UVB-BE)
pueden ser beneficiosos en LP cutdaneo generalizado (3).
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Dapsona: Ocasionalmente utilizada en LP ampolloso o
LPO erosivo refractario (16).

Terapias bioldgicas: Se estdn investigando agentes
dirigidos a citocinas especificas o vias inmunes (ej.
anti-TNF, anti-IL-12/23, anti-IL-17, ustekinumab,
secukinumab, apremilast), pero aun no son tratamientos

estandar y se reservan para casos muy refractarios (21,
22).

Manejo del Liquen Plano Oral: Ademas de los
tratamientos mencionados, es crucial la higiene oral,
evitar irritantes (tabaco, alcohol, comidas picantes) y la
evaluacion dental para retirar posibles desencadenantes
como restauraciones metalicas si se sospecha alergia de
contacto (7). Se recomienda seguimiento perioddico (cada
6-12 meses) de las formas erosivas o atroficas por el
riesgo de malignizacion (2, 10).

Pronéstico y Complicaciones

El curso del liquen plano es variable. El LP cutaneo
suele autolimitarse en un periodo de 1 a 2 afios en
muchos  casos, aunque puede recurrir. La
hiperpigmentacion  postinflamatoria puede persistir
durante meses o afios (1). Las formas hipertroficas y el
LPP tienden a ser més cronicas y pueden dejar cicatrices
permanentes y alopecia.
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El LPO, especialmente las formas erosivas y atroficas,
tiene un curso cronico y recidivante en la mayoria de los
pacientes. La complicacion maés seria es la
transformacion a carcinoma espinocelular, con una tasa
estimada entre 1% y 5% a lo largo de la vida del
paciente, lo que subraya la necesidad de un seguimiento
a largo plazo (2, 10).

El LP genital puede causar disfuncion sexual y cicatrices
significativas. El LP esofagico puede llevar a estenosis y
disfagia cronica (11, 12). El impacto en la calidad de
vida puede ser considerable debido al prurito, dolor,
alteraciones estéticas y la ansiedad asociada a la
cronicidad de la enfermedad y el riesgo de
malignizacion.

Conclusion

El liquen plano es una enfermedad inflamatoria compleja
con una amplia gama de manifestaciones clinicas que
pueden afectar la piel, mucosas, unas y cabello. Su
etiopatogenia, aunque no completamente dilucidada,
apunta a un desorden autoinmune mediado por células T.
El diagndstico se basa en la clinica y se confirma con
histopatologia. El manejo terapéutico es escalonado,
desde tratamientos topicos hasta sistémicos, y debe
individualizarse segliin la severidad y el impacto en el
paciente. El seguimiento a largo plazo es crucial,
especialmente en el LPO erosivo, debido al potencial de

76



Compendio de Dermatologia: De la Teoria a la Prdctica

transformacion maligna. La investigacion continua es
necesaria para desarrollar terapias mas especificas y
efectivas para esta condicion a menudo desafiante.
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Introduccion

La keratosis pilaris, afeccion cutanea comun, afecta a un
porcentaje notable de la poblacién. Se manifiesta con
pequefias protuberancias asperas, usualmente en brazos,
muslos y mejillas. La causa subyacente es la
acumulacion anormal de queratina, proteina que protege
la piel contra infecciones y agresores externos. Aunque
benigna en la mayoria de los casos, su impacto estético
es innegable y puede generar inseguridades y
preocupacion por la salud de la piel en quienes la
experimentan.

Entender la keratosis pilaris, pues, es crucial para un
diagndstico y manejo correctos. Ahora bien, a medida
que profundizamos en el tema, vale la pena considerar
como tecnologias como la inteligencia artificial podrian
contribuir a la identificacion y gestion de esta condicion
tan prevalente Greif et al. 2024. En la evaluacion de
diversas afecciones cutdneas, la dermatoscopia ha
demostrado ser eficaz, sugiriendo la posibilidad de
mejorar nuestra comprension de la keratosis pilaris N/A
2022. En general, la innovacion en técnicas de
diagnostico es clave.

Definicion y Vision General de la Queratosis Pilar

La queratosis pilar, esencialmente, es una condicion de la
piel sin mayores complicaciones, reconocible por esas

83



Compendio de Dermatologia: De la Teoria a la Prdctica

diminutas elevaciones que emergen, a menudo sefialadas
como asperezas palpables que suelen manifestarse en
areas como brazos, muslos o mejillas. En el fondo, su
génesis reside en la acumulaciéon de queratina, una
proteina que, al taponar los foliculos pilosos,
desencadena la aparicion de estas lesiones cutaneas. Si
bien se cataloga como algo inocuo y no demanda
intervencion meédica, no se debe subestimar la posible
incomodidad estética y animica que puede acarrear a
aquellos que la experimentan.

El manejo de la queratosis pilar abarca acciones como la
hidrataciéon constante de la piel y la aplicacion de
exfoliantes suaves. Adicionalmente, innovaciones
tecnoldgicas, como la tomografia de coherencia Optica
confocal, se han investigado como instrumentos
diagnosticos para diversas afecciones dermatoldgicas,
incluyendo ésta, ofreciendo una perspectiva mas
minuciosa en la valoracion dermatologica Cappilli et al.
2024. La dermatoscopia, por otro lado, facilita la
visualizacion de estructuras cutaneas que escapan a la
simple inspeccion visual, profundizando la comprension
de la afeccion N/A 2022.

Causas y Factores de Riesgo

El desarrollo y severidad de la queratosis pilaris, como
afeccion dermatologica, esta ligada a una serie de causas
y factores de riesgo interrelacionados. Entre estos, se
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observan anormalidades genéticas que impactan el
proceso de keratinizacion en la piel. En algunos casos,
condiciones autoinflamatorias pueden estar presentes,
llevando a wuna activacion excesiva del sistema
inmunitario innato, un concepto explorado en el contexto
de las enfermedades autoinmunitarias de queratinizacion
(AiKDs) Akiyama et al. 2024. Por otro lado, factores del
entorno, como la exposicion solar prolongada y el
empleo de productos que irritan la piel, parecen tener un
efecto exacerbante sobre la queratosis pilaris.

Adicionalmente, la presencia de enfermedades atdpicas
preexistentes, como el eczema, se ha asociado con una
mayor frecuencia de queratosis pilaris, sugiriendo que la
disregulacion de IgE y las predisposiciones alérgicas
podrian jugar un rol importante en su evolucion Lauerma
et al. 2022. En resumen, entender todos estos factores es
esencial para la prevencion y el manejo efectivo de esta
condicion.

Predisposicion Genética e Influencias Ambientales

La keratosis pilaris, una afeccidon cutdnea bastante
comun, tiene raices complejas que combinan la herencia
genética con el impacto del entorno. Se ha observado
que la genética es clave en el estudio de esta condicion,
donde variantes hereditarias predisponen a algunos
individuos a desarrollarla. Ademas, factores externos
como la exposicion a irritantes y los cambios de
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humedad pueden empeorar los sintomas, lo que muestra
que la interaccion entre la genética y el entorno es
crucial para la manifestacion clinica de la enfermedad.
Investigaciones recientes han destacado esta conexion,
enfatizando que la predisposicion de ciertas variantes
genéticas puede verse incrementada por las condiciones
ambientales, lo que es vital para comprender el origen de
la keratosis pilaris. Por lo tanto, una perspectiva amplia
que considere estos elementos podria proporcionar
mejores formas de abordaje Bruni F et al. 2024Rayinda
et al. 2023.

Sintomas y Diagndstico

La queratosis pilaris, a menudo visible en brazos, muslos
y gluteos, se manifiesta con pequefias protuberancias
asperas. Estos sintomas, generalmente hablando, son
consecuencia de la hiperqueratosis — un engrosamiento
de la capa externa de la piel, causado por la acumulacion
de queratina. Para un diagndstico adecuado, la
evaluacion clinica es clave; sin embargo, en algunos
casos, un examen histopatologico puede ser necesario
para confirmar la patologia y descartar otros trastornos
similares Arya et al. 2020. La identificacion de esta
condicién, cabe sefalar, ha avanzado de forma
importante gracias a la investigacion genética. Esta ha
ayudado a entender mejor los factores predisponentes y
los mecanismos patogénicos de las enfermedades de
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queratinizacion inflamatorias Akiyama et al. 2024. Con
el tiempo, a medida que se profundiza el conocimiento
sobre la keratosis pilaris, se anticipa el desarrollo de
métodos diagndsticos ain mas precisos, los cuales
facilitaran el manejo clinico adecuado de esta afeccion.

Signos Comunes y Técnicas de Evaluacion Clinica

La evaluacion clinica de la keratosis pilaris — esa
condicion cutanea tan comun que se manifiesta con
pequeias protuberancias en la piel — exige un enfoque,
digamos, bastante meticuloso. Este enfoque combina la
simple observacion de los signos clinicos, con técnicas
diagnosticas que resultan ser muy efectivas. La
identificacion de esta patologia se fundamenta en la
apreciacion de esa textura aspera que presenta la piel,
generalmente localizada en zonas como los brazos, los
muslos y también las mejillas.

No obstante, para confirmar el diagndstico con total
seguridad y descartar otras condiciones que pudieran ser
similares, a veces se hace necesaria una biopsia por
puncidn; esta permite un analisis histopatoldgico
bastante profundo Arya et al. 2020. Esto es crucial, ya
que un estudio detallado de las caracteristicas
histomorfologicas puede revelar variaciones que, sin
duda, afectan el manejo clinico del paciente. Ademas, el
uso de la dermatoscopia — una técnica no invasiva que
ayuda a visualizar las estructuras cutaneas — adquiere
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una relevancia considerable para la evaluacion de esas
lesiones que no son deseadas, mejorando, de este modo,
la precision en la identificacion tanto de la keratosis
pilaris como de su tratamiento N/A 2022.

Tratamiento y Manejo

El abordaje de la keratosis pilaris se orienta, sobre todo,
a mitigar los sintomas y mejorar la apariencia cutanea,
puesto que no existe una cura total para esta afeccion.
Los dermatdlogos, por lo general, aconsejan el empleo
de humectantes y exfoliantes con 4cidos alfa-hidroxi o
acido salicilico; estos compuestos facilitan la remocion
de células muertas y contribuyen a suavizar la piel
comprometida.

Si bien la keratosis pilaris tiende a ser asintomatica, su
cronicidad puede afectar la calidad de vida del paciente.
En situaciones més complejas, se ha visto que los
farmacos biologicos pueden brindar resultados notables,
de manera parecida a lo documentado en casos de
pityriasis rubra pilaris, donde terapias como adalimumab
han mostrado una mejoria sustancial en pacientes
refractarios Heidemeyer K et al. 2023. Aparte de esto, la
investigacion mas reciente sobre el uso de moléculas
pequefias también insinta un potencial en el manejo de
condiciones dérmicas parecidas, resaltando asi la
importancia de tratamientos individualizados Song H et
al. 2025.
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Terapias Disponibles y Modificaciones en el Estilo de
Vida

La keratosis pilaris, esa condicion cutanea bastante
comun que se manifiesta con pequeias protuberancias en
la piel, a menudo responde bien a diferentes terapias vy,
por supuesto, a cambios en el estilo de vida. Por
ejemplo, las cremas exfoliantes que incluyen acido
salicilico o alfahidroxiacidos se suelen recomendar para
refinar la textura de la piel, aunque, generalmente
hablando, su efectividad varia de persona a persona.
Ademas, y esto es crucial, mantener una buena
hidrataciéon es clave, ya que ayuda a combatir la
sequedad que acompafia a esta condicion.

Cambios en la alimentaciéon, como un mayor consumo
de 4cidos grasos esenciales, también podrian contribuir a
mejorar la salud de la piel. De hecho, estudios sugieren
que factores como la inflamacion y ciertos
biomarcadores podrian estar ligados a la gravedad de la
keratosis pilaris, lo que subraya la importancia de un
enfoque holistico en el tratamiento de la enfermedad
Bieber et al. 2023Greif et al. 2024.

Conclusion

En resumen, la queratosis pilaris nos recuerda lo crucial
que es entender esta condicién de la piel, que puede
influir, a veces de forma notable, en el bienestar de las
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personas que la sufren. Si bien es cierto que se trata de
una afeccidn comun y, en principio, sin gravedad, su
simple existencia puede causar molestias y afectar la
confianza en uno mismo. Por tanto, es fundamental
fomentar el conocimiento sobre esta condicion y todo lo
que conlleva. A pesar de que hoy en dia contamos con
tratamientos que pueden mitigar los sintomas, por
ejemplo, exfoliantes y cremas hidratantes, sigue siendo
esencial buscar agentes topicos que sean mas efectivos y
tengan menos efectos adversos Elkady et al. 2022. Por
otra parte, el andlisis de como impacta en la vida de los
pacientes, gracias a iniciativas como el PRIDD, permite
entender mejor como la queratosis pilaris se relaciona
con otras afecciones de la piel y sus efectos psicoldgicos
Augustin et al. 2024. De esta manera, se enfatiza la
importancia de seguir investigando y de abordar el
tratamiento de forma integral.

Resumen de Puntos Clave y Consideraciones Futuras

El estudio de la queratosis pilaris, en términos generales,
ha delineado una serie de puntos clave a tener en cuenta
en la practica clinica y en el futuro de la investigacion.
Este trastorno cutaneo, benigno en la mayoria de los
casos, se distingue por la aparicion de pequeias
protuberancias en la piel. Estas protuberancias a veces se
confunden con otras condiciones dermatoldgicas, cabe
aclarar. A pesar de su prevalencia, la investigacion ain
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es necesaria debido a que no se entiende completamente
su etiologia ni existen tratamientos efectivos. De cara al
futuro, se considera la exploracion de enfoques
terapéuticos mas personalizados, asi como Ia
identificacion de marcadores genéticos que podrian
predisponer a los pacientes a desarrollar esta afeccion.
Por otra parte, investigaciones recientes en trastornos
relacionados, como la alopecia frontal fibrosante, han
mostrado relaciones genéticas que quiza resulten utiles
para entender la queratosis pilaris Coulombe et al.
2020Rayinda et al. 2023. Por todo lo anterior, es
fundamental avanzar en la investigacion para asi mejorar
la calidad de vida de los que la padecen.
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