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Prologo

La dermatologia moderna exige un enfoque
preciso y actualizado para el manejo de
enfermedades inflamatorias y tumorales de la
piel. Este libro ofrece una vision integral
basada en la evidencia y la experiencia clinica,
abordando desde patologias cronicas hasta
neoplasias cutaneas. Dirigido a dermatologos,
residentes y profesionales de la salud, esta
obra busca ser una herramienta practica y
esencial en la toma de decisiones terapéuticas,
contribuyendo al mejor cuidado de los
pacientes.
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Definicion

Los trastornos pigmentarios de la piel son
alteraciones en la produccion o distribucion de
melanina, el pigmento responsable del color de la
piel, cabello y ojos. Se dividen en
hiperpigmentacion, caracterizada por un exceso
de pigmento (como en el melasma o la
hiperpigmentacion postinflamatoria), y
despigmentacion, que implica una reduccion o
ausencia de melanina (como en el vitiligo o el
albinismo). Estas condiciones pueden ser
congénitas o adquiridas y estan influenciadas por
factores geneéticos, ambientales, hormonales y

autoinmunes.
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Epidemiologia

Los trastornos pigmentarios de la piel afectan a
una amplia poblacion global, con variaciones
segun el tipo y los factores de riesgo. El vitiligo
tiene una prevalencia de 0.5-2% a nivel mundial,
sin distincion racial o de género, pero con mayor
frecuencia en personas con antecedentes
autoinmunes. El melasma, mas comun en
mujeres (hasta 90% de los casos), afecta hasta el
40% de la poblacion en ciertas regiones,
especialmente en  personas de origen
latinoamericano y asiatico, y esta relacionado
con la exposicion solar y factores hormonales. El
albinismo, con una incidencia global de 1 en
17,000, tiene mayor prevalencia en algunas
poblaciones africanas y es hereditario, ligado a
mutaciones en genes como TYR y OCA2. La

hiperpigmentacion postinflamatoria es frecuente
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en fototipos oscuros (Fitzpatrick IV-VI) y se
asocia con acné, quemaduras y dermatitis. En
general, estos trastornos pueden impactar la
calidad de vida, y su prevalencia varia por

factores genéticos, ambientales y étnicos[1,2,3].

Fisiopatologia

La fisiopatologia de los trastornos pigmentarios
de la piel depende del mecanismo subyacente
que afecta la produccion, distribucion o
degradacion de la melanina, el pigmento
principal responsable del color de la piel, el

cabello y los ojos.

Trastornos con hipopigmentacion

e Vitiligo: Enfermedad autoinmune en la
que los linfocitos T citotoxicos destruyen
los melanocitos, causando areas

despigmentadas. Se ha implicado el estrés
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oxidativo y la disfuncion en la adhesion de
los melanocitos a la membrana basal.

e Albinismo: Se debe a mutaciones en genes
como TYR, OCA2, TYRP1 y otros, que
afectan la sintesis de melanina en los
melanocitos. A pesar de la presencia
normal de estos, la produccion de
melanina es deficiente o inexistente.

e Hipopigmentacion postinflamatoria:
Resulta de una disminucion en la actividad
de los melanocitos después de una lesion

inflamatoria, como eccema o psoriasis.

Trastornos con hiperpigmentacion

e Melasma: Aumento en la actividad de los
melanocitos  inducido por factores
hormonales (estrogenos y progesterona),

radiacion ultravioleta y predisposicion

11
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genética, con deposito excesivo de
melanina en la epidermis y dermis.

e Hiperpigmentacion postinflamatoria:
Ocurre tras un dano dérmico, como acné o
quemaduras, lo que estimula la produccion
excesiva de melanina y su acumulacion en

la epidermis o la dermis.

En general, estos trastornos reflejan alteraciones
en los mecanismos de regulacion de la
melanogénesis, ya sea por factores genéticos,

inmunologicos, hormonales o ambientales[4,5,6].
Cuadro clinico

Los trastornos pigmentarios de la piel presentan
un cuadro clinico variable segun el tipo de
alteracion en la produccion o distribucion de
melanina. En los trastornos con
hipopigmentacion, como el vitiligo, se observan

maculas acromicas bien delimitadas,

12
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generalmente simétricas, que afectan zonas
expuestas al sol, pliegues, articulaciones vy
mucosas. Su evolucion es impredecible, con
periodos de progresion y estabilizacion. En el
albinismo, la piel, cabello y ojos presentan
hipopigmentacion desde el nacimiento, con
fotofobia, disminucion de la agudeza visual y
nistagmo, debido a anomalias en la retina y el
nervio optico. La hipopigmentacion
postinflamatoria, por su parte, se manifiesta con
areas hipocrémicas o acromicas tras lesiones
inflamatorias Ccomo eccema, psoriasis,
quemaduras o procedimientos dermatologicos
agresivos, sin afectar la estructura de los

melanocitos.

Por otro lado, los trastornos de
hiperpigmentacion incluyen el melasma, que se
caracteriza por maculas hiperpigmentadas de

color marrén claro u oscuro con bordes

13
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irregulares, localizadas principalmente en la
frente, mejillas y labio superior, exacerbadas por
la exposicion solar y los cambios hormonales. La
hiperpigmentacion  postinflamatoria aparece
después de inflamaciones cutaneas como acné o
dermatitis, con manchas residuales en tonos
marrén o grisdceo, mas frecuentes en fototipos
oscuros. En algunas enfermedades sistémicas,
como la enfermedad de Addison, se observa
hiperpigmentacion difusa en pliegues, mucosas y
zonas de presion debido a la estimulacion
excesiva de los melanocitos por la hormona
adrenocorticotropa (ACTH). Estos trastornos
pueden generar un impacto significativo en la
calidad de vida, con consecuencias psicologicas y
sociales importantes, especialmente en casos
con afectacion extensa o0 en  zonas

visibles[7,8,9,10,11].

14
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Tabla 1. Cuadro Clinico

Trastorno Manifestaciones clinicas
Vitiligo Maculas acrémicas bien delimitadas, de
distribuciéon simétrica o segmentaria. Afecta
zonas fotoexpuestas, pliegues, mucosas y areas
de friccion. Puede asociarse a enfermedades
autoinmunes.
Melasma Maculas hiperpigmentadas de color marrén

claro a oscuro con bordes irregulares,
principalmente en mejillas, frente y labio
superior. Se agrava con la exposicion solar y
cambios hormonales (embarazo,
anticonceptivos).

15
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Albinismo

Piel, cabello y ojos hipopigmentados desde el
nacimiento. Puede haber fotofobia, nistagmo y
disminucion de la agudeza visual debido a
alteraciones en la retina y nervio optico.

Hiperpigmentacion
postinflamatoria

Manchas hiperpigmentadas residuales tras
inflamacion  cutanea (acné, dermatitis,
quemaduras). Frecuente en fototipos oscuros.
Puede ser marréon (epidérmica) o grisacea
(dérmica).

Hipopigmentacion
postinflamatoria

Areas hipocrémicas o acrémicas tras lesiones
inflamatorias como eccema o psoriasis. No hay
destruccion de melanocitos, solo reduccion de
la melanina.

Enfermedad de
Addison

Hiperpigmentacion difusa en  mucosas,
pliegues, zonas de presion y cicatrices, debido
a un aumento en la produccion de ACTH
secundaria a insuficiencia suprarrenal.

16
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Tratamiento

El diagnostico de los trastornos pigmentarios se
basa en la historia clinica, el examen fisico y, en
algunos casos, pruebas complementarias para
confirmar la etiologia y descartar enfermedades

asociadas.

Tratamiento segun el tipo de trastorno

e Vitiligo: Corticosteroides topicos,
inhibidores de calcineurina
(tacrolimus/pimecrolimus),  fototerapia

UVB de banda estrecha y terapias
emergentes (inhibidores de JAK).

e Melasma: Hidroquinona al 2-4%, acido
kojico, acido azelaico, retinoides y
procedimientos como peeling quimico y
laser.

e Albinismo: No hay tratamiento para la

deficiencia ~de melanina, pero se

17
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recomienda seguimiento oftalmologico y

dermatologico para prevenir
complicaciones.
e Hiperpigmentacion postinflamatoria:

Agentes despigmentantes suaves (acido
azelaico, niacinamida) y control de la

inflamacion subyacente.

Historia clinica

Se deben evaluar antecedentes personales y
familiares de trastornos pigmentarios,
enfermedades autoinmunes, exposicion solar,
uso de medicamentos o antecedentes de
inflamacion o trauma cutaneo. También es
importante indagar sobre la progresion de las
lesiones y la presencia de sintomas asociados,

como prurito o fotosensibilidad.

18
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Lampara de Wood

Util para diferenciar la localizacion de la

melanina;

e Epidérmica: Lesiones mas evidentes bajo
la luz (melasma epidérmico,
hiperpigmentacion postinflamatoria).

e Dérmica: No intensifica la pigmentacion
(melasma dérmico).

e Vitiligo: Fluorescencia  blanquecina,

resaltando el contraste con la piel normal.
Dermatoscopia

Permite evaluar patrones pigmentarios y
diferenciar trastornos melanociticos de no

melanociticos.

19
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Biopsia cutanea (si es necesario)

Se realiza en casos atipicos o de diagnostico
incierto. En el vitiligo, muestra ausencia de
melanocitos; en el melasma, se observa deposito

de melanina en epidermis y dermis[12,13,14,15,16].
Recomendaciones

El manejo de los trastornos pigmentarios debe
ser individualizado, considerando la etiologia,
extension, impacto psicologico y respuesta al

tratamiento.
Proteccion solar y cuidados generales

e Uso diario de fotoprotectores de amplio
espectro (FPS = 50) para prevenir la
exacerbacion de lesiones
hiperpigmentadas y proteger la piel

despigmentada del vitiligo o albinismo.
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e FEvitar exposicion solar prolongada vy
utilizar ropa protectora, sombreros y gafas
de sol.

e Uso de hidratantes con antioxidantes
(vitamina C, E, niacinamida) para mantener

la barrera cutanea.
Evaluacion y seguimiento

e Monitoreo  periodico para  evaluar
respuesta al tratamiento y evitar efectos
adversos de despigmentantes o esteroides
topicos.

e En trastornos con posible componente
autoinmune (ej. vitiligo), realizar estudios
de funcion tiroidea y otros marcadores

segun la sospecha clinica[17,18,19,20,21].
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Definicion

El cancer de piel es el crecimiento anormal y
descontrolado de las células de la piel,
generalmente debido a la exposicion excesiva a la
radiacion ultravioleta (UV) del sol o fuentes
artificiales como las camas de bronceado. Es el
tipo de cancer mas comun a nivel mundial y
puede clasificarse en diferentes tipos, siendo los

principales: (1)

1. Carcinoma basocelular (CBC): Es el mas
frecuente y menos agresivo. Se origina en
las células basales de la epidermis y crece
lentamente.

2. Carcinoma espinocelular (CEC): Surge en
las células escamosas de la piel y puede
invadir tejidos mas profundos si no se

trata.
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3. Melanoma: Es el tipo mas agresivo y
peligroso. Se desarrolla en los melanocitos
(células productoras de melanina) y tiene

alta capacidad de metastasis. (2)
Epidemiologia

El cancer de piel es la neoplasia maligna mas
frecuente en el mundo, con una incidencia en
constante aumento debido a la mayor exposicion
a la radiacion ultravioleta (UV), tanto natural
como artificial. Representa aproximadamente el
40% de todos los canceres diagnosticados a nivel
global, siendo los tipos mas comunes el
carcinoma basocelular (CBC) y el carcinoma
espinocelular (CEC), que en conjunto superan el
90% de los casos, seguidos por el melanoma, que
aunque menos frecuente, es el mas agresivo y

letal. (3)
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La incidencia varia segiin la region geografica,
con las tasas mas altas en paises con alta
exposicion solar y ciertas areas de América
Latina, como Brasil y Argentina. En cuanto a la
distribucion por edad y género, el cancer de piel
es mas frecuente en personas mayores de 50
anos, aunque el melanoma ha mostrado un
aumento en adultos jovenes, especialmente

mujeres. (4)

Los hombres tienen mayor riesgo de desarrollar
carcinoma espinocelular, mientras que el
melanoma es mas comtin en mujeres antes de los
50 anos, invirtiendo la tendencia en edades
avanzadas. Entre los principales factores de
riesgo destacan la exposicion prolongada a
radiacion UV sin proteccion, piel clara,
antecedentes familiares de cancer de piel,
presencia de nevos atipicos, inmunosupresion y

la edad avanzada. La tasa de mortalidad esta

29
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directamente relacionada con el tipo y el estadio
del cancer en el momento del diagnostico,
siendo el melanoma responsable del 75% de las
muertes por cancer de piel. Sin embargo, cuando
se detecta en etapas tempranas, la tasa de
supervivencia a 5 afos del melanoma localizado
supera el 95%, mientras que en estadios
avanzados con metastasis desciende
drasticamente. Estos datos subrayan la
importancia de estrategias de prevencion,
diagnostico temprano y educacion sobre los

riesgos de la exposicion solar (5)
Fisiopatologia

El cancer de piel se desarrolla a partir de
mutaciones genéticas inducidas principalmente
por la exposicion cronica a la radiacion
ultravioleta (UV), que provoca dano en el ADN de

las células epidérmicas, alterando genes clave en
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la regulacion del ciclo celular, la reparacion del
ADN vy la apoptosis. En el carcinoma basocelular,
la mutacion del gen PTCHI activa la via
Hedgehog, favoreciendo la proliferacion celular

incontrolada. (6)

En el carcinoma espinocelular, las mutaciones en
TP53 impiden la reparacion del ADN y la
apoptosis, mientras que en el melanoma,
alteraciones en BRAF, NRAS y CDKN2A impulsan
el crecimiento tumoral y la invasion. La
exposicion a la radiacion UVB genera dimeros de
pirimidina en el ADN, mientras que la UVA induce
estrés oxidativo, ambas contribuyendo al dafo

genético acumulativo. (7,8)

La respuesta inflamatoria cronica
desencadenada por la radiacion UV, con la
liberacion de citoquinas como IL-6 y TNF-aq,

favorece el crecimiento tumoral y Ila
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inmunosupresion local. En el melanoma, las
celulas malignas adquieren capacidad invasiva a
traves de la activacion de metaloproteinas vy
factores angiogénicos como VEGEF, facilitando la
diseminacion metastasica a O6rganos como
pulmones, higado y cerebro. Estos procesos, en
conjunto, llevan a wun crecimiento celular
descontrolado y, en casos avanzados, a la
invasion y metastasis, especialmente en el
melanoma, el tipo mas agresivo de cancer de piel

(7,8)
Cuadro clinico

El cancer de piel presenta manifestaciones
clinicas variables segun el tipo especifico de
tumor. Sin embargo, los signos mas comunes
incluyen lesiones cutdneas de crecimiento
progresivo, cambios en la morfologia de lunares

preexistentes y ulceraciones persistentes. (9)
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Carcinoma basocelular (CBC): Nodulo perlado
con telangiectasias, ulceracion central vy

crecimiento lento.

Carcinoma espinocelular (CEC): Placa o nddulo
eritematoso con descamacion, ulceracion vy

crecimiento mas rapido.

Melanoma: Lunar asimétrico con bordes
irregulares, variacion de color, diametro mayor
de 6 mm y cambios progresivos (criterios

ABCDE) (10)
Diagnéstico

El diagnoéstico del cancer de piel comienza con
una evaluacion clinica detallada, en la que se
inspeccionan las lesiones sospechosas, utilizando
los criterios ABCDE para el melanoma (asimetria,
bordes irregulares, color heterogéneo, diametro

mayor de 6 mm y evolucion en el tiempo). En el
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caso del carcinoma basocelular y el carcinoma
espinocelular, se buscan lesiones nodulares,

ulceradas o escamosas persistentes. (11)

La dermatoscopia permite un analisis mas
detallado de la pigmentacion, estructuras
vasculares y otros patrones microscopicos para
diferenciar lesiones benignas de malignas. Para la
confirmacion diagnostica, se realiza una biopsia
cutanea, que puede ser por escision (para
melanomas y lesiones pequenas), por puncion o
incisional (cuando la lesion es extensa) o por
afeitado  (en  carcinomas  superficiales).
Posteriormente, el estudio histopatologico
analiza la presencia de ceélulas malignas y
determina caracteristicas como el indice de
Breslow en el melanoma, que mide Ila
profundidad de invasion. En casos avanzados, se
emplean pruebas complementarias como la

biopsia del ganglio centinela, para evaluar la
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diseminacion linfatica en el melanoma, y
estudios de imagen como la tomografia
computarizada (TC) o la resonancia magnética

(RM), para detectar metastasis. (12)

En melanomas metastasicos, los analisis
genéticos de mutaciones en BRAF, NRAS y KIT
pueden orientar hacia terapias dirigidas. La
combinacion de estos meétodos permite un
diagnostico  preciso 'y una planificacion

terapéutica adecuada (12)
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Tabla .1
Diagnostico (13,14)
Método Descripcion Utilidad
Diagnostico
Evaluacion Inspeccion de la piel vy |Identificacion de
clinica aplicacion de los criterios | lesiones
ABCDE en melanoma. En CBC | sospechosas.
y CEC, busqueda de lesiones
nodulares, ulceradas o
escamosas.
Dermatoscopia Uso de un dermatoscopio para | Diferenciacion
analizar patrones vasculares y | entre lesiones
pigmentacioén microscopica. benignas y
malignas.
Biopsia cutanea | Extraccion de tejido para | Confirmacion
analisis histolégico. Puede ser | diagnostica y

por escision, incisional, por
puncion o afeitado.

clasificacion  del
tipo de cancer de
piel.
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Histopatologia Andlisis microscopico del | Determina la
tejido obtenido en la biopsia. | agresividad  del
EvalGia mitosis, ulceraciéon y el | tumor vy su
indice ~de  Breslow en | estadio.
melanoma.
Biopsia del | Extraccion del primer ganglio | Detecciéon de
ganglio centinela | linfatico de drenaje del tumor. | metastasis en
melanomas
avanzados.

Estudios de
imagen (TC, RM,
PET-TC)

Tomografia  computarizada
(TC), resonancia magnética
(RM) o PET-TC para evaluar
diseminacion metastasica.

Diagnostico  de
metastasis en
organos internos.

Analisis
genéticos (BRATF,
NRAS, KIT)

Deteccion de mutaciones en
melanomas metastasicos.

Determina
opciones de
terapia dirigida en
melanoma
avanzado.
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Tratamiento

El tratamiento del cancer de piel depende del
tipo, estadio y ubicacion del tumor, asi como de
la presencia de metastasis. Las opciones
terapéuticas incluyen procedimientos
quirtrgicos, radioterapia, terapias dirigidas e

inmunoterapia. (15)

Tratamiento Quirargico (Primera linea en la

mayoria de los casos)

e Escision quirargica: Se extirpa la lesion
con margenes de seguridad adecuados. Se
usa en carcinoma basocelular (CBC),
carcinoma  espinocelular (CEC) vy
melanoma en estadios iniciales.

e Cirugia de Mohs: Técnica micrografica
con remocion capa por capa, indicada en
CBC y CEC de alto riesgo, especialmente

en zonas sensibles como cara y manos.
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e Linfadenectomia: Se realiza en

melanomas con afectacion ganglionar. (16)
Radioterapia

e Se usa en pacientes no candidatos a
cirugia o en tumores avanzados
inoperables.

e Especialmente  Util en  carcinoma
espinocelular y basocelular de alto

riesgo.(16)

Terapias Topicas (Para lesiones superficiales o

carcinoma in situ)

e 5-Fluorouracilo (5-FU) y Imiquimod:
Indicado en CBC superficial y queratosis
actinicas.

e Terapia fotodinamica (PDT): Uso de
fotosensibilizadores y luz para destruir

células tumorales. (17)
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Terapia Sistémica (Para enfermedad avanzada o

metastasica)

e Inhibidores de BRAF 'y MEK
(Vemurafenib, Dabrafenib, Trametinib):
Para melanomas con mutaciones en BRAF.

¢ Inmunoterapia (nivolumab,
pembrolizumab, ipilimumab): Bloqueo de
puntos de control inmunologico (anti-PD-1
y anti-CTLA-4) en melanoma avanzado y
carcinoma espinocelular metastasico.

e Quimioterapia (Dacarbazina, Paclitaxel,
Cisplatino): Menos utilizada debido a la
eficacia de la inmunoterapia y terapias

dirigidas.

El tratamiento se elige segun el tipo y estadio del
cancer, priorizando la cirugia en la mayoria de
los casos y combinando con terapias avanzadas

en enfermedad metastasica. (18)
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Recomendaciones

Para reducir el riesgo de desarrollar cancer de
piel y mejorar el manejo en pacientes
diagnosticados, se deben seguir estrategias de
prevencion, deteccion temprana y tratamiento

adecuado.
Prevencion Primaria (Reduccion del Riesgo)

e FEvitar la exposicion excesiva al sol,
especialmente entre las 10:00 a. m. y las
4:00 p. m.

e Uso de protector solar de amplio espectro
(UVA/UVB) con un SPF =30, aplicandolo
cada 2 horas y después de nadar o sudar.

e Utilizar ropa protectora, sombreros de ala
ancha y gafas de sol con filtro UV.

e FEvitar las camas de bronceado y la
exposicion intencional al sol para

bronceado.
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e Mantener una piel hidratada y cuidada,
evitando lesiones cronicas o irritaciones

persistentes. (19,20)

Deteccion Temprana (Autoexploracion vy

Evaluaciones Médicas)

e Realizar autoexploraciones de la piel
mensuales, revisando cambios en lunares
o aparicion de nuevas lesiones
sospechosas.

e Acudir a un dermatologo al menos una vez
al ano para un examen de piel,
especialmente en personas  con
antecedentes familiares o factores de
riesgo.

e Aplicar la regla ABCDE en lunares o
lesiones sospechosas: Asimetria, Bordes

irregulares, Color heterogéneo, Diametro
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mayor a 6 mm y Evolucion en el tiempo.

(19,20)
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Definicién

El lupus eritematoso cutaneo subagudo (LECS) es
una variante del lupus que se manifiesta
principalmente en la piel, caracterizado por
lesiones eritematosas en forma de anillo o placas
escamosas con bordes bien definidos. Estas
lesiones suelen aparecer en areas expuestas al
sol, como la espalda, el pecho y los brazos, y
generalmente no dejan cicatrices, aunque
pueden causar decoloracion de la piel. La
fotosensibilidad es una caracteristica destacada
del LECS, y la exposicion a la radiacion
ultravioleta (UV) puede desencadenar o

exacerbar las lesiones.
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Epidemiologia

El lupus eritematoso cutaneo subagudo (LECS)
representa una de las formas clinicas del lupus
eritematoso cutaneo (LEC) y se considera una
variante intermedia entre el lupus eritematoso
cutaneo croénico (LECC) y el lupus eritematoso
sistémico (LES). Su epidemiologia varia segln la
poblacion estudiada, pero presenta ciertas

caracteristicas clave:

Prevalencia

Se estima que el LECS constituye entre el 10-15%
de los casos de lupus eritematoso cutaneo y
alrededor del 7-27% de los casos de lupus
eritematoso sistémico.

La incidencia del lupus en general varia entre 2 y
8 casos por 100,000 habitantes por ano, con
diferencias segun la etnicidad y la ubicacion

geografica.
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El LECS es mas frecuente en mujeres (relacion
mujer:hombre de 4:1 a 6:1), similar al LES.

Suele aparecer entre los 15 y 50 anos, con un
pico en la tercera y cuarta década de la vida.

La edad promedio de diagnostico suele ser
alrededor de los 35-45 afos.

Es mas frecuente en poblaciones caucasicas, en
comparacion con otras formas de lupus cutaneo,
como el lupus discoide, que es mas comtn en
afrodescendientes.

En estudios poblacionales, se ha observado una
mayor incidencia en regiones con alta exposicion
solar, lo que apoya la teoria de la fotosensibilidad

como un factor importante[1,2].
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Fisiopatologia

Es una enfermedad autoinmune en la que la
combinacion de  predisposicion  genética,
alteraciones inmunologicas y  factores
ambientales desencadenantes provoca una
respuesta inflamatoria cronica en la piel. La
predisposicion genética juega un papel clave,
especialmente con la asociacion al HLA-DR3 y
genes que regulan la respuesta inmune innata, lo
que favorece la produccion excesiva de
interferon tipo I (IFN-a). Esta citoquina estimula
la  activacion de  células  dendriticas
plasmocitoides y promueve una respuesta
autoinmune exagerada. En individuos
predispuestos, ciertos factores como la radiacion
ultravioleta (UV) inducen la exposicion vy
modificacion de autoantigenos intracelulares,
como las proteinas Ro/SSA y La/SSB, lo que

activa el sistema inmunolégico. Ademas, se ha
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identificado una alteracion en la fagocitosis de
celulas apoptoticas, lo que lleva a la acumulacion
de restos celulares y la formacion de complejos
inmunes, que posteriormente se depositan en la
piel y activan el sistema del complemento,

contribuyendo al dano tisular.

Los autoanticuerpos, principalmente
anti-Ro/SSA y anti-La/SSB, desempenan un
papel central al unirse a complejos
ribonucleoproteicos y estimular la produccion de
IFN-a, perpetuando la inflamacion. A nivel
cutaneo, la infiltracion de linfocitos T CD4+ y
CD8+ en la dermis promueve la liberacion de
citoquinas proinflamatorias como TNF-qa, IL-6 e
IFN-vy, lo que agrava la inflamacion y el dano
tisular. La sobreexpresion de moléculas de
adhesion, como ICAM-1 y VCAM-], facilita la
migracion de células inflamatorias hacia la piel,

perpetuando el proceso inflamatorio. Un factor
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clave en la fisiopatologia del LECS es la
fotosensibilidad, ya que la exposicion a radiacion
UVB y UVA induce la muerte celular, la liberacion
de autoantigenos nucleares y estimula la
produccion de IFN-a y TNF-o, exacerbando la
inflamacion. La  combinacion de  estos
mecanismos genera un cuadro inflamatorio
persistente en la piel, caracteristico del LECS,
con lesiones en areas fotoexpuestas que, a
diferencia del lupus discoide, no dejan cicatriz
permanente pero pueden generar alteraciones

pigmentarias[3].
Cuadro Clinico

El lupus eritematoso cutaneo subagudo (LECS) se
caracteriza por la apariciéon de lesiones cutaneas
inflamatorias, predominantemente en areas
fotoexpuestas, con un curso subagudo vy

recurrente. Existen dos principales patrones
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clinicos: la forma anular policiclica, con placas
eritematosas bien delimitadas, de borde elevado
y centro mas claro, que pueden fusionarse
formando figuras policiclicas, y la forma
psoriasiforme, con lesiones eritematoescamosas
que recuerdan a la psoriasis, mas comunes en el
tronco y extremidades superiores. Estas lesiones
no dejan cicatriz, pero pueden generar

hipopigmentacion o hiperpigmentacion residual.

Las areas mas afectadas incluyen la cara, cuello,
escote, hombros, parte superior del tronco,
brazos y dorso de las manos, respetando la
region central de la cara. La fotosensibilidad es
una caracteristica clave, ya que la exposicion a la
radiacion ultravioleta puede desencadenar o
agravar las lesiones cutdneas. Ademas de la
afectacion cutanea, entre el 30-50% de los
pacientes pueden presentar sintomas sistémicos

leves como artralgias, fatiga, fiebre baja y
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malestar general, aunque sin compromiso grave
de oOrganos internos. También puede asociarse
con fenomeno de Raynaud y xerostomia,
especialmente en aquellos con positividad para

los anticuerpos anti-Ro/SSA y anti-La/SSB.

El LECS sigue un curso cronico con periodos de
remision y exacerbaciones, a menudo inducidas
por la exposicion solar o el uso de ciertos
farmacos. Aunque no suele evolucionar a lupus
eritematoso sistémico (LES) grave, es importante
su diagnostico temprano y manejo adecuado

para evitar recurrencias y complicaciones[4,5].
Diagnéstico

El diagnostico del lupus eritematoso cutaneo
subagudo (LECS) se basa en la combinacion de
hallazgos clinicos, serologicos e histopatologicos.
Se debe diferenciar de otras formas de lupus

cutaneo y enfermedades dermatologicas con
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lesiones similares, como la psoriasis o la

dermatomiositis.

El LECS se caracteriza por la presencia de
lesiones eritematosas anulares o psoriasiformes
en areas fotoexpuestas, sin cicatrizacion, pero
con tendencia a la hipopigmentacion o
hiperpigmentacion residual. La fuerte
fotosensibilidad y la ausencia de atrofia cutanea

ayudan a diferenciarlo del lupus discoide[6].
Diagndstico Diferencial
El LECS debe diferenciarse de:

e Lupus discoide: Este presenta placas
atroficas y cicatriciales, mientras que el
LECS no deja cicatriz.

e Dermatomiositis: Puede compartir

fotosensibilidad y lesiones similares, pero
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se asocia con debilidad muscular vy
anti-Mi-2 positivos.
e Psoriasis: Las lesiones psoriasiformes del
LECS pueden confundirse con psoriasis,
pero esta ultima no esta relacionada con

fotosensibilidad ni autoanticuerpos[7].
Tratamiento

El tratamiento del lupus eritematoso cutaneo
subagudo (LECS) se basa en el control de la
inflamacion cutanea, la prevencion de recaidas y
la proteccion contra factores desencadenantes,
especialmente la exposicion solar. La mayoria de
los casos responden bien al tratamiento, aunque

pueden presentar recurrencias|8].

Tratamiento Farmacologico

Terapia Topica (para lesiones localizadas o leves)
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Corticoides topicos de alta potencia (gj.
clobetasol 0.05%) por periodos cortos para
reducir la inflamacion.

Inhibidores de la calcineurina (tacrolimus 0.1% o
pimecrolimus 1%), especialmente en areas

sensibles como la cara[9].

Terapia Sistémica (para enfermedad extensa o

refractaria)

Antipaludicos (primera linea en enfermedad
diseminada o recurrente)

Hidroxicloroquina  (200-400 mg/dia) o
cloroquina (250 mg/dia).

Se recomienda monitoreo oftalmologico
periddico (cada 6-12 meses) por riesgo de
toxicidad retiniana.

Glucocorticoides Sistémicos (para casos severos

o con manifestaciones sistémicas)
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Prednisona 0.5-1 mg/kg/dia en brotes agudos,
con reduccion progresiva para evitar efectos
adversos.

Inmunosupresores (para enfermedad refractaria
o con contraindicacion a antipaludicos)
Metotrexato (7.5-25 mg/semana) con acido folico
para minimizar efectos adversos.

Micofenolato mofetilo (1-2 g/dia) en casos
SevVeros.

Azatioprina (1-2 mg/kg/dia) como alternativa en

pacientes con intolerancia a otros farmacos.

Biologicos (en casos graves resistentes a

tratamiento convencional)

Belimumab (anticuerpo anti-BAFF), aprobado
para lupus sistémico, con evidencia limitada en
LECS.

Rituximab en  casos  refractarios con

manifestaciones sistémicas[10,11].
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Recomendaciones

El manejo del LECS requiere una combinacion de
medidas preventivas, tratamiento adecuado y
monitoreo continuo para evitar recaidas vy

complicaciones.

Proteccion Solar Estricta

Usar fotoprotector de amplio espectro
(UVA/UVB) con FPS =50 todos los dias, incluso
en interiores o dias nublados.

Aplicar el protector solar cada 2 horas y después
de nadar o sudar.

Utilizar ropa de manga larga, sombreros de ala
ancha y gafas de sol con filtro UV.

Evitar la exposicion solar en horas pico (10:00 a
16:00 horas) y buscar sombra siempre que sea

posible.
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Evitar medicamentos que puedan inducir o
agravar el LECS, como inhibidores de TNF-q,
tiazidas, terbinafina y bloqueadores de los
canales de calcio.

Prestar atencion a la fotosensibilidad y reportar
cualquier nueva erupcion cutanea tras la
exposicion al sol.

Mantenerse bien hidratado y usar emolientes
suaves para evitar la sequedad de la piel.

Seguir las indicaciones médicas respecto al uso
de antipaltdicos, corticoides topicos 'y
sistémicos, e inmunosupresores.

No suspender la medicacion sin indicacion

médica, ya que esto podria generar recaidas. (12)
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Definicion

La dermatitis atopica (DA) en adultos es una
enfermedad inflamatoria cronica y recidivante de la
piel, caracterizada por prurito intenso, xerosis y
lesiones eccematosas, que pueden evolucionar a
liquenificacion en casos persistentes. Es una
condicion de base inmunolégica, asociada con una
disfuncion de la barrera cutdnea y una respuesta
inflamatoria tipo 2. Aunque suele iniciarse en la
infancia, en algunos casos persiste hasta la adultez o
incluso se manifiesta por primera vez en esta etapa.
Su presentacion clinica varia, afectando con mayor
frecuencia los pliegues, manos, cara y parpados. La
enfermedad puede tener un impacto significativo en
la calidad de vida, debido al prurito croénico, el riesgo
de sobreinfecciones y la afectacion psicoemocional

del paciente. ( 1,2)
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Rexural regions /[ / Atopic dermatifis

Lithenrration
regions

Fig 1. Esta es una ilustracion médica detallada de
la dermatitis atopica en adultos, mostrando las
areas comunmente afectadas y las caracteristicas
clinicas como eritema, xerosis, liquenificacion y

excoriaciones. (3)
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Epidemiologia

La dermatitis atopica (DA) en adultos es una
enfermedad inflamatoria cronica de la piel con
una prevalencia global creciente, afectando entre
el 1% y el 10% de la poblacion adulta, con
variaciones segin la region geografica, la
genética y los factores ambientales. Estudios
epidemiologicos recientes sugieren que hasta el
50% de los casos adultos corresponden a
persistencia de la enfermedad desde la infancia,
mientras que el resto se presenta como debut en
la edad adulta, con un inicio entre los 30 y 50

anos. (4,5)

Se ha observado una mayor incidencia en paises
industrializados y en entornos urbanos,
posiblemente debido a la exposicion a
contaminantes ambientales, cambios en la

microbiota cutanea y el efecto de la higiene
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excesiva en la modulacion del sistema
inmunologico. Factores genéticos como las
mutaciones en el gen de la filagrina (FLG), asi
Ccomo predisposiciones inmunologicas
relacionadas con una respuesta Th2 exacerbada,
juegan un papel crucial en su patogenia. Ademas,
existe una asociacion significativa entre la DA en
adultos y comorbilidades como el asma, la rinitis
alérgica, la conjuntivitis atopica, la depresion y la
ansiedad, lo que impacta negativamente en la
calidad de vida del paciente. En términos de
distribucion demografica, algunos estudios han
reportado una mayor prevalencia en mujeres que
en hombres, aunque los mecanismos detras de
esta diferencia ain no estan completamente

aclarados (6,7).
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Fisiopatologia

La dermatitis atopica (DA) en adultos es una
enfermedad inflamatoria crénica de la piel con
una fisiopatologia compleja que involucra una
disfuncion de la barrera epidérmica, una
respuesta inmunitaria desregulada y una
alteracion del microbioma cutaneo. La mutacion
en el gen de la filagrina (FLG) y la disminucion de
ceramidas conducen a una piel mas permeable y
vulnerable a la entrada de alérgenos e irritantes,

lo que desencadena inflamacion. (8)

A nivel inmunologico, predomina una respuesta
mediada por linfocitos Th2, con una elevada
produccion de I1L-4, IL-13, IL-5 e IL-31, que
favorecen la inflamacion, el prurito y el aumento

de IgE, perpetuando la hipersensibilidad. En la
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fase cronica, hay un cambio hacia una respuesta
Thl y Th17, con aumento de IL-22 e IFN-y, que
contribuyen al engrosamiento cutianeo y la

liquenificacion. (9)

Ademas, existe una disbiosis del microbioma
cutaneo, caracterizada por una colonizacién
excesiva de Staphylococcus aureus, que exacerba
la inflamacion mediante toxinas y
superantigenos. El prurito, mediado por IL-31y la
activacion de fibras nerviosas sensoriales, lleva a
un circulo vicioso de rascado-inflamacion, que
agrava la enfermedad. Factores ambientales
como el clima seco, contaminantes y estrés
también influyyen en la fisiopatologia,
exacerbando la disfuncién cutanea e inflamatoria

(10).
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Cuadro Clinico

La dermatitis atopica (DA) en adultos se
manifiesta como una dermatosis cronica y
pruriginosa, con episodios de exacerbacion y
remision. El sintoma mas caracteristico es el
prurito intenso y persistente, que puede
provocar rascado cronico vy liquenificacion
(engrosamiento de la piel con acentuacion de

pliegues). (11)

Las lesiones suelen localizarse en zonas
flexurales (pliegues de codos, rodillas, cuello),
cara y parpados, asi como en manos y pies, en

donde pueden presentarse fisuras dolorosas.

En la fase aguda, predomina el eritema, papulas y
vesiculas con exudacion, mientras que en la fase
cronica, la piel se vuelve seca, engrosada y con

hiperpigmentacion postinflamatoria. (12)
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La xerosis cutanea es un hallazgo constante,
junto con signos caracteristicos como el signo de
Dennie-Morgan (pliegues infraorbitarios
acentuados) y la hiperlinearidad palmar,

relacionada con mutaciones en FLG.

Entre las complicaciones mas frecuentes se
encuentran la sobreinfeccion por Staphylococcus
aureus, que puede generar impetiginizacion, y el
eccema herpético, causado por el virus del

herpes simple. (13)

Ademas, la enfermedad tiene un fuerte impacto
en la calidad de vida, pudiendo causar trastornos
del suefio, ansiedad y depresion debido al prurito

constante y la alteracion estética de la piel. (13)
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Diagnéstico

El diagnostico de la dermatitis atopica (DA) en
adultos es clinico, basado en la historia médica,
la morfologia y distribucion de las lesiones, asi
como la presencia de prurito. No existen pruebas
diagnosticas definitivas, por lo que se utilizan

criterios diagnosticos establecidos.

1. Criterios de Hanifin y Rajka (clasicos)

Para el diagnostico de DA se requiere la
presencia de al menos 3 criterios mayores y 3

criterios menores:

e Criterios Mayores:
o Prurito intenso.
o Morfologia tipica y distribucion de
las lesiones (flexuras en adultos).
o Historia personal o familiar de
atopia (asma, rinitis alérgica, DA).

o Curso cronico y recurrente.
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e Criterios Menores:
o Piel seca (xerosis).
o Queratosis pilaris, pitiriasis alba,
pliegues de Dennie-Morgan.
o Elevados niveles de IgE.
o Reactividad inmediata a pruebas
cutaneas de hipersensibilidad.

o Dermografismo blanco. (14)

Evaluacion clinica y diferencial

El diagnostico diferencial de la DA incluye:

e Psoriasis: Lesiones bien delimitadas con
escamas plateadas.

e Eccema seborreico: Afecta cuero
cabelludo y cara con descamacion grasa.

e Dermatitis de contacto: Historia de
exposicion a alérgenos o irritantes

especificos.
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e Micosis cutaneas: Confirmadas con

examen directo con KOH o cultivo.

El diagnostico de la DA en adultos se basa
principalmente en los hallazgos clinicos,
complementados con estudios de laboratorio

solo en casos dudosos(15).
Tratamiento

El tratamiento de la dermatitis atopica (DA) en
adultos se basa en un enfoque escalonado segin
la gravedad de la enfermedad, combinando
medidas generales, tratamiento topico y, en
casos graves, terapias sistémicas. La base del
manejo es la hidratacion intensiva con
emolientes ricos en ceramidas para restaurar la
barrera cutanea, junto con bafios cortos con
agua tibia y el uso de limpiadores suaves. En
brotes leves a moderados, los corticoides topicos

son el tratamiento de primera linea, mientras que
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los inhibidores de la calcineurina (tacrolimus,
pimecrolimus) son futiles en zonas sensibles
como la cara y pliegues. En casos de prurito
intenso, se pueden emplear antihistaminicos

sedantes, aunque su eficacia es limitada. (16)

Si  hay sobreinfeccion  bacteriana  por
Staphylococcus aureus, se indican antibioticos
topicos o sistémicos. En enfermedad moderada a
severa, se consideran opciones avanzadas como
la fototerapia UVB, inmunosupresores sistémicos
(ciclosporina, metotrexato, azatioprina) y
terapias biologicas Ccomo dupilumab
(anti-IL-4/IL-13), que han revolucionado el
tratamiento de la DA refractaria. Un abordaje
integral, incluyendo educacion del paciente vy
estrategias de control del estrés, es clave para

mejorar la adherencia y reducir recaidas. (17)
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Tabla .1 Tratamiento de la Dermatitis Atopica en
Adultos (18)

Gravedad

Tratamiento

Leve

- Hidratacion con emolientes
- Evitar irritantes (jabones, clima seco)

- Corticoides topicos de baja a media potencia
(hidrocortisona, mometasona)

- Inhibidores de la calcineurina en zonas sensibles
(tacrolimus, pimecrolimus)

Moderada

- Corticoides topicos de potencia media-alta
(betametasona, clobetasol) en brotes agudos

- Antihistaminicos sedantes (hidroxizina) para prurito
nocturno

- Fototerapia UVB de banda estrecha en casos
persistentes
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Severa - Inmunosupresores  sistémicos  (ciclosporina,
metotrexato, azatioprina, micofenolato)
- Terapias biologicas (dupilumab, tralokinumab,
baricitinib)
- Manejo multidisciplinario con dermatologia,
alergologia y psicologia
Recomendaciones

1. Banos cortos y con agua tibia: Evitar agua
caliente y limitar los bafos a 10-15
minutos. Usar jabones suaves o syndets
(limpiadores sin jabon).

2. Evitar irritantes y alérgenos: Usar ropa de
algodon, evitar tejidos sintéticos o lana, y
evitar el contacto con detergentes fuertes,

perfumes o sustancias quimicas agresivas.
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3. Controlar el estrés: Practicar técnicas de
relajacion como meditacion, yoga o
respiracion profunda, ya que el estrés
puede agravar los brotes.

4. Evitar rascado y friccion: Mantener las
unas cortas y, si el prurito es intenso,
aplicar =~ compresas frias o  usar
antihistaminicos sedantes por la noche.

5. Identificar y evitar factores
desencadenantes: Como polvo, polen, pelo
de mascotas, cambios bruscos de
temperatura y sudoracion excesiva.

6. Seguir el tratamiento prescrito: Aplicar
correctamente los medicamentos topicos
(corticoides o inhibidores de la
calcineurina) y, en casos graves, cumplir
con las terapias sistémicas indicadas por el

especialista.
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7. Consultar regularmente con el
dermatologo: Para ajustar el tratamiento
segun la evolucion de la enfermedad y
evaluar nuevas opciones terapéuticas si es
necesario.

8. Proteger la piel del clima extremo: Usar
ropa adecuada en invierno y aplicar
emolientes mas densos en clima seco o

frio.

Evitar la automedicacion: No usar corticoides de
alta potencia sin indicacion médica, ya que
pueden causar efectos adversos como atrofia

cutanea. (19,20)
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Definicion

La psoriasis inversa es una variante de la
psoriasis que afecta principalmente los pliegues
cutaneos o areas intertriginosas, como axilas,
ingles, pliegues submamarios y la region
perianal. Se  caracteriza  por lesiones
eritematosas bien delimitadas, lisas y brillantes,
sin la descamacion tipica de la psoriasis en placas
debido a la humedad en estas zonas. Su manejo
requiere un enfoque terapéutico especifico para
evitar efectos adversos en la piel fina y sensible

de estas areas.

Epidemiologia

La psoriasis inversa es una variante menos
comin de la  psoriasis que afecta
aproximadamente al 3-7% de los pacientes con
psoriasis, con una prevalencia global estimada

dentro del 2-3% de la poblaciéon mundial. Aunque
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puede presentarse a cualquier edad, es mas
frecuente en adultos jovenes y de mediana edad.
Su desarrollo se ve favorecido por factores como
la obesidad, que aumenta la friccion y la
humedad en los pliegues cutaneos, y
enfermedades metabolicas como la diabetes
mellitus. Ademas, existe un fuerte componente
genético, con antecedentes familiares en
alrededor del 30% de los casos. No se ha
identificado una diferencia significativa en la
distribucion por sexo, aunque algunos estudios
sugieren una leve mayor frecuencia en mujeres.
Debido a la similitud clinica con otras dermatosis
intertriginosas, su diagnoéstico puede ser un reto,
lo que podria llevar a una subestimacion de su

prevalencia real[1,2].
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Fisiopatologia

La fisiopatologia de la psoriasis inversa comparte
muchas caracteristicas con la psoriasis en placas,
pero presenta particularidades debido a la
localizaciéon en areas intertriginosas. Se trata de
una enfermedad inflamatoria cronica mediada
por el sistema inmunologico, con un fuerte
componente genético y ambiental.En la psoriasis
inversa, hay una activacion aberrante del sistema
inmunologico innato y adaptativo, con un papel
central de las células dendriticas, los linfocitos T
y las citocinas proinflamatorias. Se ha
identificado una sobreactivacion de la via de la
interleucina-23 (IL-23) / interleucina-17 (IL-17),
que promueve la proliferacion de queratinocitos
y la inflamacion. Sin embargo, a diferencia de la
psoriasis en placas, en la psoriasis inversa hay

menos hiperqueratosis y escamas,
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probablemente debido a la humedad de los

pliegues cutaneos.

Los factores mecanicos como la friccion y la
maceracion juegan un papel importante,
exacerbando la inflamacion local y favoreciendo
la colonizacion secundaria por microorganismos
como Candida spp. y Staphylococcus aureus.
Ademas, la menor presencia de defensinas y
otras proteinas antimicrobianas en estas zonas
puede predisponer a infecciones intercurrentes,
complicando el cuadro clinico.El microambiente
de los pliegues cutaneos también parece influir
en la fisiopatologia. Estudios recientes sugieren
que hay diferencias en la expresion de citoquinas
y en la respuesta inmune local en comparacion
con otras formas de psoriasis, lo que podria
explicar las diferencias en su presentacion clinica

y respuesta al tratamiento(1,2).
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Cuadro clinico

La psoriasis inversa se caracteriza por la
presencia de placas eritematosas bien
delimitadas, lisas y brillantes, localizadas en
areas intertriginosas como axilas, ingles, pliegues
submamarios y region perianal. A diferencia de la
psoriasis en placas, la humedad y la friccion
evitan la acumulacion de escamas gruesas, dando
a las lesiones un aspecto hiumedo y macerado. El
prurito es variable, aunque suele ser significativo
en zonas de fricciéon. En casos mas severos,
pueden aparecer fisuras dolorosas y erosiones, lo
que aumenta el riesgo de sobreinfeccion por
Candida albicans o Staphylococcus aureus.
Factores como la obesidad, el calor y Ila

sudoracion agravan la sintomatologia, haciendo
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que el cuadro clinico sea mas complejo. Debido a
su apariencia atipica, la psoriasis inversa puede
confundirse candidiasis

con intertriginosa,

eritrasma o dermatitis seborreica, lo que puede

retrasar el diagnostico y el tratamiento
adecuado(3).
Tabla .1 (4)
Caracteristica | Psoriasis Candidiasis | Eritrasma | Dermatiti
inversa intertrigin s
osa seborreica
Lesiones Placas Eritema Placas Eritema
eritematosa | con eritematos | con
s lisas y | descamaci6 | as descamaci
brillantes n fina y | marronace | 6n grasosa
satélites as
Prurito Variable Intenso Leve Moderado
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Descamacion | Ausente o | Fina y | Novisible |[Grasa vy

minima periférica amarillent
a

Zonas Axilas, Zonas Pliegues, Pliegues

afectadas ingles, himedas e | especialme | faciales,
pliegues intertrigino | nte cuero
submamario | sas inguinales | cabelludo,
S, region axilas
perianal

Fluorescencia | Negativa Negativa Rojo coral | Negativa

con luz de

Wood

Respuesta  a | No responde | Responde No No

antifungicos bien responde | responde
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El diagnostico de la psoriasis inversa es
predominantemente clinico, pero en casos de
duda, la histopatologia y pruebas microbiologicas
pueden ser utiles para diferenciarla de otras
dermatosis intertriginosas. El reconocimiento
temprano y un diagnostico preciso son
esenciales para evitar tratamientos inadecuados

y seleccionar la mejor estrategia terapéutica. (5)
Tratamiento

El tratamiento de la psoriasis inversa debe ser
individualizado, considerando la sensibilidad de
las areas intertriginosas y el riesgo de efectos
adversos por el uso prolongado de algunos
farmacos. Se recomienda una combinacion de
terapia topica, sistémica en casos moderados a
severos y medidas generales para mejorar la
calidad de vida del paciente y reducir las

recaidas[6,7].
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Tratamiento topico 3.

(Primera linea en casos leves a moderados)

Farmaco Mecanismo de | Consideraciones
accion

Corticosteroides de baja a | Antiinflamatorio, | Uso en ciclos

mediana potencia | inhibe la | cortos para evitar

(hidrocortisona 1%, | proliferacion de | atrofia y estrias en

desonida, triamcinolona | queratinocitos piel fina

0.1%)

Inhibidores de la | Inhibicion de la [ Alternativa segura

calcineurina  (tacrolimus | activacion de | para uso

0.1%, pimecrolimus 1%)

células T vy
produccion  de

prolongado, puede
causar leve ardor

IL-2 inicial
Analogos de la vitamina D | Regula la [ Puede irritar los
(calcipotriol, calcitriol) proliferacion de | pliegues, se
queratinocitos recomienda en
combinacién con
corticoides

102




Enfermedades Dermatoldgicas Frecuentes: Diagndstico, Tratamiento y

Avances Terapeuticos

Barreras protectoras (6xido
de zinc, vaselina)

Reduce la [ Util como terapia
friccion 'y la | complementaria
maceracion

Medidas generales y prevencion de recaidas

e Mantener la piel seca y ventilada, evitando

la maceracion en los pliegues.

Usar ropa holgada vy transpirable,
reduciendo la friccion.

Control del peso vy tratamiento de
comorbilidades como obesidad y diabetes.
Evitar factores desencadenantes, como el
estrés y el uso de productos irritantes en
la piel.

Hidratacion diaria con emolientes suaves

sin fragancias[8,9].
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Recomendaciones

El manejo de la psoriasis inversa requiere un
enfoque integral que combine tratamientos
topicos, sistémicos y medidas preventivas para
minimizar los sintomas y prevenir recaidas. Es
fundamental realizar un diagnostico preciso para
diferenciarla de otras dermatosis intertriginosas,

evitando tratamientos inadecuados.

En casos leves, los corticosteroides de baja
potencia y los inhibidores de la calcineurina son
opciones de primera linea, mientras que en casos
severos pueden requerirse terapias sistémicas
como metotrexato, acitretina o biologicos
(inhibidores de 1L-17 e 1L-23). Ademas, es crucial
mantener la piel seca y ventilada, reducir la
friccion, controlar el peso y evitar productos
irritantes. La identificacion de factores

desencadenantes como el estrés o la obesidad
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ayuda a prevenir exacerbaciones, mejorando la

calidad de vida del paciente[10].
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