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Dermatitis por Estasis 

 
 

La dermatitis por estasis es una condición que afecta principalmente las extremidades inferiores, resultante 
de insuficiencia venosa crónica, donde las venas son incapaces de retornar efectivamente la sangre al 
corazón. Esta condición a menudo se presenta como cambios en la piel, incluyendo pigmentación, 
inflamación y ulceraciones, particularmente en la parte inferior de las piernas. La dermatitis por estasis es 
una manifestación de disfunción vascular subyacente, frecuentemente asociada con venas varicosas y 
enfermedad venosa crónica. Aunque la condición en sí no es potencialmente mortal, puede afectar 
significativamente la calidad de vida, especialmente cuando surgen complicaciones como úlceras en las 
piernas o infecciones. 

Fisiopatología y Etiología​
La dermatitis por estasis ocurre cuando las válvulas venosas se vuelven incompetentes, impidiendo el flujo 
apropiado de sangre de regreso hacia el corazón. Esta disfunción conduce a una presión venosa elevada, 
que causa que la sangre se filtre fuera de los capilares y se acumule en los tejidos circundantes. Como 
resultado, la piel puede decolorarse, típicamente presentando pigmentación rojiza, amarillenta o marrón. 
La parte inferior de las piernas, particularmente alrededor de los tobillos, son las áreas más comúnmente 
afectadas debido a la presión gravitacional ejercida sobre las venas. 

Con el tiempo, esta presión aumentada y el estancamiento de sangre pueden contribuir a cambios en la piel, 
incluyendo edema (hinchazón), fibrosis (engrosamiento de la piel) e inflamación. La condición está a 
menudo asociada con venas varicosas, que representan vasos sanguíneos dilatados y tortuosos debido al 
aumento de presión. La dermatitis por estasis también puede verse exacerbada por factores como obesidad, 
embarazo, inactividad física y deficiencias nutricionales como anemia o deficiencia de zinc. 

Presentación Clínica​
Los signos característicos de la dermatitis por estasis incluyen hiperpigmentación, descamación y eritema 
(enrojecimiento) de la piel, particularmente alrededor de la parte inferior de las piernas y los tobillos. A 
medida que la condición progresa, la piel puede desarrollar una apariencia húmeda y supurante, indicativa 
de inflamación y filtración de fluido. Las venas varicosas y la pérdida de cabello en las áreas afectadas se 
ven a menudo en conjunto con la dermatitis por estasis. 

En casos más severos, la insuficiencia venosa crónica puede conducir a la formación de úlceras venosas, que 
son lesiones dolorosas y superficiales que a menudo presentan exudado amarillento. Estas úlceras 
típicamente sanan lentamente debido a la mala circulación sanguínea, y son propensas a infecciones 
secundarias debido a la barrera cutánea comprometida. La presencia de úlceras puede afectar 
significativamente la calidad de vida del paciente, causando incomodidad y aumentando el riesgo de 
complicaciones adicionales como celulitis o infección crónica de heridas. 
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Factores de Riesgo​
Varios factores contribuyen al desarrollo de dermatitis por estasis, particularmente aquellos que influyen 
en la circulación venosa. Los factores de riesgo principales incluyen: 

➢​ Insuficiencia Venosa Crónica: Una condición caracterizada por la falla de las válvulas venosas para 
mantener el flujo sanguíneo adecuado, llevando a un aumento de la presión venosa y estancamiento 
de sangre en las extremidades inferiores. 

➢​ Obesidad: El exceso de peso ejerce presión adicional sobre las venas, exacerbando la insuficiencia 
venosa y aumentando la probabilidad de desarrollar dermatitis por estasis. 

➢​ Embarazo: Los cambios hormonales y el aumento de presión del útero en crecimiento pueden 
deteriorar el retorno venoso, contribuyendo al desarrollo de dermatitis por estasis. 

➢​ Inactividad Física: La falta de movimiento deteriora el mecanismo de "bomba muscular" que ayuda 
a impulsar la sangre de regreso hacia el corazón, aumentando así la presión venosa. 

➢​ Deficiencias Nutricionales: Las deficiencias en nutrientes esenciales, particularmente zinc, 
pueden exacerbar los procesos inflamatorios subyacentes a la dermatitis por estasis. 

Diagnóstico​
El diagnóstico de dermatitis por estasis es principalmente clínico, basado en la presentación característica 
de cambios en la piel, incluyendo pigmentación y descamación, junto con un historial de insuficiencia 
venosa o venas varicosas. Se debe tomar un historial médico exhaustivo para descartar otras causas 
potenciales de hinchazón de piernas o dermatitis, como insuficiencia cardíaca, enfermedad renal o 
infección. 

En algunos casos, pueden utilizarse pruebas diagnósticas adicionales, como ultrasonografía dúplex, para 
evaluar la función venosa y valorar la severidad de la insuficiencia venosa. 

Opciones de Tratamiento​
El manejo de la dermatitis por estasis se enfoca en mejorar la circulación venosa, reducir la inflamación y 
prevenir complicaciones como úlceras e infección. Los enfoques de tratamiento pueden categorizarse de la 
siguiente manera: 

➢​ Terapia de Compresión: La piedra angular del tratamiento para la dermatitis por estasis es el uso 
de medias o vendajes de compresión, que ayudan a mejorar el retorno venoso aplicando presión 
externa a las extremidades inferiores. Esto ayuda a reducir la hinchazón y previene mayor filtración 
de fluido hacia los tejidos circundantes. La terapia de compresión es más efectiva cuando se 
combina con elevación de piernas y actividad física. 

➢​ Elevación de Piernas y Actividad Física: Elevar las piernas por encima del nivel del corazón ayuda 
a promover el retorno venoso y reducir la hinchazón. También se recomienda caminar 
regularmente, ya que activa la bomba muscular de la pantorrilla, que asiste en impulsar la sangre de 
regreso al corazón. 

➢​ Tratamientos Tópicos: Para el alivio sintomático de la inflamación y la picazón, pueden 
prescribirse corticosteroides tópicos o cremas medicadas. Estos tratamientos ayudan a reducir el 
enrojecimiento, la hinchazón y la irritación. Sin embargo, el uso a largo plazo de corticosteroides 
debe monitorearse para evitar el adelgazamiento de la piel u otros efectos secundarios. 
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➢​ Terapia Farmacológica: En casos de úlceras venosas o inflamación crónica, pueden usarse 
medicamentos orales como pentoxifilina, un vasodilatador, para mejorar el flujo sanguíneo y 
promover la curación de úlceras. Además, pueden ser necesarios antibióticos si se sospecha 
infección en presencia de lesiones cutáneas abiertas. 

➢​ Intervenciones Quirúrgicas: En casos más severos, cuando los tratamientos conservadores fallan, 
puede requerirse intervención quirúrgica. Un cirujano vascular puede realizar procedimientos 
como extracción de venas, tratamiento láser endovenoso (EVLT) o escleroterapia para corregir la 
insuficiencia venosa y mejorar el flujo sanguíneo. Estas intervenciones pueden reducir 
significativamente los síntomas de la dermatitis por estasis y prevenir la recurrencia de úlceras. 

➢​ Tratamiento de Condiciones Subyacentes: En algunos casos, es importante abordar condiciones 
subyacentes como insuficiencia cardíaca, que puede exacerbar la hinchazón de piernas y la 
dermatitis por estasis. Optimizar el manejo de tales condiciones puede mejorar significativamente 
los resultados para pacientes con dermatitis por estasis. 

Conclusión​
La dermatitis por estasis es una condición crónica resultante de insuficiencia venosa y puede conducir a 
morbilidad significativa, particularmente cuando se complica con úlceras venosas o infecciones. El manejo 
efectivo involucra un enfoque multifacético, incluyendo terapia de compresión, elevación de piernas, 
tratamientos tópicos y, cuando sea necesario, intervenciones farmacológicas o quirúrgicas. Abordar factores 
de riesgo subyacentes como obesidad e inactividad, así como monitorear complicaciones, es crucial para 
mejorar los resultados a largo plazo. El seguimiento regular con un proveedor de atención médica es 
esencial para asegurar que el plan de manejo permanezca efectivo y para prevenir la recurrencia de úlceras 
u otras complicaciones. 
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