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Erupciones en las Manos 

 
 

Las erupciones en las manos, a menudo denominadas eczema de manos o dermatitis de manos, son un 
problema dermatológico común donde la piel de las manos reacciona a varios irritantes o alérgenos, 
resultando en enrojecimiento, hinchazón, picazón y a veces ampollas o agrietamiento. El mecanismo 
principal subyacente a estas condiciones involucra la función de barrera deteriorada de la piel, que permite 
que los irritantes penetren más fácilmente, exacerbando la respuesta inflamatoria. La forma más prevalente 
de erupción en las manos es la dermatitis de contacto, que es causada por la exposición directa a sustancias 
ambientales. 

Tipos y Causas de la Dermatitis de Manos 
➢​ Dermatitis de Contacto Irritante (DCI): La mayoría de las erupciones en las manos se deben a 

dermatitis de contacto irritante, donde la exposición repetida a irritantes leves (por ejemplo, 
jabones, detergentes y agua) daña la barrera cutánea. El lavado frecuente de manos, el uso de 
jabones fuertes y la exposición a agentes de limpieza o productos de cuidado personal pueden llevar 
a piel seca y agrietada, lo que permite mayor penetración de irritantes. En este caso, la inflamación 
resulta de la irritación acumulativa más que de una sola exposición. 

➢​ Dermatitis de Contacto Alérgica (DCA): Menos común que la dermatitis de contacto irritante, las 
reacciones alérgicas ocurren cuando la piel se sensibiliza a una sustancia con el tiempo. Los 
alérgenos comunes incluyen caucho, latex, metales, conservantes e incluso ciertos medicamentos 
tópicos (por ejemplo, cremas con corticosteroides). Un ejemplo clásico es la dermatitis por hiedra 
venenosa, donde la exposición previa lleva a una reacción hipersensible al contacto posterior con la 
planta. 

➢​ Dermatitis Atópica (DA): Los individuos con una predisposición genética, a menudo vinculada a 
una historia personal o familiar de asma, fiebre del heno o alergias alimentarias, tienen un riesgo 
aumentado de desarrollar dermatitis atópica. Esta condición puede resultar en piel con picazón e 
inflamada, que también puede afectar las manos. Estos individuos pueden experimentar 
sensibilidad aumentada a muchos factores ambientales, llevando a brotes recurrentes de dermatitis. 

➢​ Eczema Dishidrótico: Esta forma de dermatitis de manos se caracteriza por la aparición de 
ampollas en las palmas y lados de los dedos. A menudo es desencadenado por estrés, sudoración 
excesiva o alérgenos, y tiende a ser más severo, causando picazón intensa. 

➢​ Eczema hiperqueratósico: Esta forma severa de eczema se presenta como parches gruesos y 
escamosos de piel y fisuras. Puede ser confundido con psoriasis, ya que ambas condiciones 
comparten características clínicas similares. Sin embargo, el eczema hiperqueratósico a menudo 
afecta las palmas y los pies y puede ser desencadenado por factores internos o estrés. 

​
Diagnóstico​
El diagnóstico de dermatitis de manos es principalmente clínico, basado en la historia, el examen físico y la 
exposición a posibles irritantes o alérgenos. Una historia detallada del paciente es esencial para identificar 
posibles desencadenantes ambientales y determinar si la dermatitis es de origen irritante o alérgico. En 
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casos donde se sospecha dermatitis de contacto alérgica, las pruebas de parche pueden ser empleadas para 
identificar alérgenos específicos. 

Estrategias de Manejo​
El manejo efectivo de la dermatitis de manos involucra tanto medidas preventivas como intervenciones 
terapéuticas dirigidas a reducir la inflamación, restaurar la barrera cutánea y prevenir la recurrencia. 

Consejos Generales de Cuidado de la Piel 
➢​ Protección de las Manos: Proteger las manos de irritantes es esencial tanto para prevenir como 

para manejar la dermatitis. Los guantes impermeables deben usarse durante tareas que involucren 
exposición prolongada al agua, como lavar platos o limpiar. Los forros de guantes de algodón deben 
usarse debajo de los guantes de caucho para absorber el sudor y prevenir la irritación. Evite usar 
guantes que desarrollen agujeros, y reemplácelos regularmente. 

➢​ Hidratación: La aplicación frecuente de cremas hidratantes es una piedra angular de la terapia. Las 
cremas con mayor contenido de lípidos (por ejemplo, CeraVe, Eucerin y Aquaphor) son preferidas 
sobre las lociones, ya que son más efectivas en restaurar la función de barrera de la piel. La 
hidratación debe hacerse inmediatamente después del lavado de manos para retener la humedad, y 
las manos deben secarse suavemente en lugar de frotarlas. 

➢​ Evitar Irritantes: Evite el lavado frecuente de manos y minimice la exposición a jabones fuertes o 
agentes de limpieza. Evite los desinfectantes para manos. Si es necesario, use jabones suaves (por 
ejemplo, Cetaphil, Dove u Olay) o sustitutos de jabón (por ejemplo, Loción Cetaphil, Oilatum). Si es 
necesario, la vaselina o petrolato blanco (por ejemplo, Vaseline) puede aplicarse por la noche bajo 
guantes de algodón para protección adicional de barrera. 

​
Tratamientos Médicos​
Para casos de dermatitis aguda de manos o síntomas persistentes, varios tratamientos farmacológicos 
pueden ser requeridos: 
➢​ Corticosteroides tópicos: Estos son comúnmente prescritos para reducir la inflamación. Los 

corticosteroides leves a moderados (por ejemplo, hidrocortisona 1%) son a menudo suficientes 
para casos menos severos. Para casos más severos o crónicos, esteroides más fuertes (por ejemplo, 
clobetasol) pueden ser necesarios. Sin embargo, el uso prolongado de esteroides tópicos debe ser 
cuidadosamente monitoreado debido a efectos secundarios potenciales, como adelgazamiento de la 
piel. 

➢​ Inhibidores de Calcineurina Tópicos: En casos donde los esteroides son inefectivos o no 
preferidos, los inhibidores de calcineurina (por ejemplo, tacrolimus, pimecrolimus) pueden usarse 
como alternativa para modular las respuestas inmunes sin los efectos secundarios asociados con los 
esteroides. 

➢​ Terapias Sistémicas: En casos de infección secundaria, pueden prescribirse antibióticos orales. 
➢​ Fototerapia: La terapia con luz ultravioleta (UV), como PUVA tópico (psoraleno y luz UVA), puede 

ser efectiva para el eczema dishidrótico y otras formas severas de dermatitis de manos. La terapia 
PUVA funciona haciendo que la piel sea más sensible a la luz UV, reduciendo así la inflamación 
mediada por el sistema inmune. La terapia con rayos Grenz, una forma de terapia de luz que usa luz 
UV de baja energía, también puede usarse para casos severos. Ambos tratamientos pueden requerir 
varias sesiones y típicamente se usan para casos refractarios. 
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➢​ Compresión y Remojos: Para dermatitis con ampollas o supuración, pueden prescribirse 
compresas húmedas o remojos para reducir la inflamación y promover la curación de la piel. Una 
vez que la fase aguda disminuye, el uso de corticosteroides tópicos e hidratantes puede ayudar a 
prevenir la recurrencia. 

​
Manejo y Prevención a Largo Plazo ​
Para prevenir la recurrencia, los individuos con dermatitis de manos deben seguir una rutina consistente de 
cuidado de la piel, incluyendo el uso de hidratantes apropiados, evitando irritantes y usando guantes 
protectores durante tareas que puedan exacerbar los síntomas. Para individuos propensos a dermatitis de 
contacto alérgica, identificar y evitar alérgenos es crítico. 

Conclusión ​
Las erupciones en las manos, o dermatitis de manos, pueden variar desde sequedad leve hasta condiciones 
inflamatorias severas. El manejo efectivo involucra tanto medidas preventivas, como hidratación y 
protección de la piel, como tratamientos farmacológicos, incluyendo corticosteroides tópicos y terapia con 
luz UV. Al adherirse a estas estrategias, los pacientes pueden manejar efectivamente los síntomas, 
minimizar los brotes y mantener la salud de la piel. 
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