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Queratosis Pilar 

 
 

La queratosis pilar (QP), también conocida como queratosis folicular, es una condición cutánea común y 
benigna caracterizada por la presencia de pequeñas protuberancias elevadas en la piel. Estas 
protuberancias son el resultado de la acumulación de queratina en los folículos pilosos. Aunque la 
condición es autolimitante e inofensiva, puede persistir durante años y ocasionalmente causar angustia 
debido a su apariencia. 

Epidemiología y Factores de Riesgo 

La queratosis pilar es una condición cutánea prevalente que afecta a individuos de todas las edades, pero es 
más común en adolescentes y adultos jóvenes. Se estima que hasta el 40% de los adolescentes y el 50% de 
los adultos pueden experimentar QP en algún momento, con frecuencias más altas observadas en 
individuos con piel seca o aquellos que viven en regiones con climas fríos y de baja humedad. La condición 
es particularmente común en la parte superior de los brazos, muslos anteriores, glúteos y cara, aunque 
puede ocurrir en cualquier parte del cuerpo, excepto en las palmas de las manos y las plantas de los pies. 

Ciertos factores pueden exacerbar el desarrollo o la severidad de la QP, incluyendo: 

➢​ Predisposición genética: La condición tiende a ser hereditaria en las familias, sugiriendo un 
componente hereditario. Es más prevalente en individuos con antecedentes familiares de queratosis 
pilar. 

➢​ Piel seca: La QP tiende a empeorar en los meses más fríos o en ambientes con baja humedad. La piel 
seca exacerba la acumulación de queratina en los folículos. 

➢​ Embarazo: Los cambios hormonales durante el embarazo pueden desencadenar o empeorar la 
apariencia de la QP. 

Fisiopatología 

La queratosis pilar ocurre cuando el exceso de queratina, una proteína que ayuda a proteger la piel, queda 
atrapada en los folículos pilosos. Esta acumulación de queratina forma tapones que obstruyen las aberturas 
foliculares, resultando en las protuberancias características. La condición es generalmente no inflamatoria, 
aunque en algunos casos, los tapones pueden volverse rojos e inflamados, especialmente si hay irritación 
secundaria o infección. La causa exacta de esta acumulación de queratina permanece poco clara, pero se 
cree que está relacionada con factores genéticos que influencian la actividad de los queratinocitos. 

Características Clínicas 

La característica distintiva de la queratosis pilar es la apariencia de pequeñas pápulas elevadas que pueden 
variar en color de blanco a rojo. Estas pápulas se encuentran típicamente en la parte superior de los brazos, 
muslos anteriores, glúteos y a veces la cara o espalda. Las lesiones tienen una textura de "papel de lija", a 
menudo con una sensación seca y áspera al tacto. Aunque la QP en sí misma es generalmente asintomática, 
algunos individuos pueden experimentar picazón leve o irritación, particularmente si la condición es 
exacerbada por piel seca o fricción de la ropa. La distribución de las lesiones es usualmente simétrica, y 
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aunque generalmente no causan preocupaciones significativas de salud, la condición puede ser 
cosméticamente molesta. Las lesiones pueden mejorar o resolverse con la edad, con muchos individuos 
notando una reducción o desaparición completa de los síntomas a la edad de 30 años. 

 

Diagnóstico 

El diagnóstico de queratosis pilar es principalmente clínico, basado en la apariencia característica de las 
lesiones cutáneas. Una biopsia de piel típicamente no es necesaria a menos que el diagnóstico sea incierto o 
haya preocupación sobre una condición subyacente diferente. En casos raros, la QP puede imitar otras 
condiciones dermatológicas, como acné vulgar o foliculitis, que pueden requerir investigación adicional o 
diferenciación. 

Tratamiento 

Aunque la queratosis pilar es una condición benigna y autolimitante, el tratamiento es a menudo buscado 
por razones cosméticas o cuando las lesiones se vuelven irritadas. Mientras no hay cura disponible, varias 
opciones de tratamiento pueden ayudar a manejar los síntomas y mejorar la apariencia de la piel. 

➢​ Medidas Generales de Cuidado de la Piel: 
○​ Hidratación: La hidratación consistente e intensiva es la piedra angular del tratamiento para 

la QP. Emolientes como vaselina, cremas de manto ácido, o hidratantes de venta libre como 
Complex 15 pueden ayudar a reducir la sequedad y mejorar la textura de la piel. Se 
recomienda aplicar cremas hidratantes inmediatamente después del baño para retener la 
humedad y reducir la irritación de la piel. 

○​ Humidificación: Aumentar la humedad en el ambiente, particularmente durante los meses 
de invierno, puede ayudar a aliviar la sequedad asociada con la QP. 

➢​ Tratamientos Tópicos: 
○​ Cremas a base de urea: Medicamentos que contienen urea, como Carmol, Vanomide, o 

U-Kera, pueden ayudar a suavizar los tapones de queratina y mejorar la exfoliación de la 
piel. La urea tiene propiedades tanto queratolíticas como hidratantes, haciéndola 
particularmente efectiva para tratar la QP. 

○​ Ácidos Alfa-Hidroxi (AHA): Las cremas que contienen AHA, como Aqua Glycolic o Lacticare, 
también pueden ayudar a exfoliar la piel y prevenir la acumulación de queratina. Estos 
deben aplicarse una o dos veces al día, dependiendo de la tolerancia de la piel, ya que 
pueden causar irritación si se usan con demasiada frecuencia. 

○​ Retinoides Tópicos: Los retinoides, como la tretinoína, pueden ayudar en la normalización 
del recambio celular de la piel, previniendo la acumulación de queratina en los folículos. 
Estos son a menudo prescritos cuando otros tratamientos tópicos son inefectivos. Sin 
embargo, los retinoides pueden ser irritantes y pueden causar sequedad, enrojecimiento o 
descamación, especialmente durante las etapas iniciales del tratamiento. 

➢​ Exfoliación Física: 
○​ Exfoliación mecánica: Para algunos individuos, usar un paño áspero, cepillo rígido, o 

herramienta exfoliante como "Buf-Puf" puede ayudar a remover los tapones de queratina. 
Remojarse en agua tibia o un baño puede suavizar la piel y hacer el proceso de exfoliación 
más efectivo. 

➢​ Tratamientos con Receta: 
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○​ Esteroides Tópicos: En casos donde las lesiones están inflamadas o irritadas, los 
corticosteroides tópicos de baja potencia pueden ser usados para reducir el enrojecimiento 
y la inflamación. Sin embargo, el uso a largo plazo de esteroides no se recomienda debido a 
efectos secundarios potenciales como el adelgazamiento de la piel. 

○​ Antibióticos: En el caso de que las lesiones se infecten, pueden prescribirse antibióticos 
tópicos u orales para abordar cualquier infección bacteriana secundaria, aunque esto es 
raro. 

➢​ Terapia con Láser: 
○​ Tratamiento con láser: Para individuos con QP severa o persistente, la terapia con láser (p.ej., 

láser CO2 fraccionado o láser de colorante pulsado) puede ofrecer una solución más 
permanente al dirigirse y descomponer los tapones de queratina mientras mejora la textura 
de la piel. Esta opción se reserva típicamente para casos más severos o para aquellos que no 
responden a tratamientos tradicionales. 

Pronóstico 

La queratosis pilar es una condición benigna que generalmente no presenta riesgos significativos para la 
salud. Aunque la apariencia de la QP puede causar preocupaciones estéticas, a menudo mejora o se resuelve 
con la edad, particularmente hacia la tercera década de la vida. En muchos casos, la QP no requiere 
tratamiento, pero el alivio de síntomas y la mejora cosmética pueden lograrse con cuidado consistente de la 
piel y tratamientos tópicos. Los individuos con casos más severos o persistentes pueden beneficiarse de 
terapias con receta o tratamientos con láser para manejar la condición. 

Conclusión 

La queratosis pilar es una condición dermatológica común pero benigna, a menudo caracterizada por la 
presencia de pequeñas protuberancias llenas de queratina en la piel. Aunque típicamente autolimitante e 
inofensiva, la condición puede ser cosméticamente problemática para algunos individuos. El tratamiento se 
enfoca principalmente en mejorar la apariencia de la piel y aliviar los síntomas a través de hidratación, 
terapias tópicas y a veces tratamientos con láser. Aunque la QP usualmente no requiere intervención 
médica, los individuos que buscan alivio de la condición pueden lograr resultados satisfactorios con 
persistencia y estrategias de manejo apropiadas. 
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