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Definición

• Eccema crónico o Dermatitis crónica:
– Placas eritematosas persistentes asociadas 

a descamación, engrosamiento, 
liquenificación y fisuración. 

• Eccema crónico de manos y o muñecas:
– Duración mayor 3 meses

– Recurrencia mayor a 2 x año

Hand Eczema. Part 1: epidemiology, pathogenesis, diagnosis and work-up.
Bissonnette R, Agner T, Molin S, Guttman-Yassky E. JAAD. 2024. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39374808/


Factores de Riesgo

• Personal
– Dermatitis atópica
– Sensibilización de contacto
– Enfermedades autoimunes

• Etapa del ciclo vital:
– Adulto joven
– Madres
– Cuidadores
– Menopausia
– Adulto mayor



Factores de Riesgo

• Laboral
– Contacto con agua (> 33% trabajadores salud en la vida)
– Detergentes, solventes
– Polvos de construcción
– Guantes 
– Manipulación de alimentos, etc.

• Sospecha patología laboral:
– LM laboral
– Estudio mutualidad (confirma = tto o cambio trabajo)

Agua = primera causa dermatitis de contacto



Anamnesis

• Antecedentes atopia.
• Antecedentes mórbidos.
• Otras enfermedades dermatológicas.
• Medidas generales cuidado piel.
• Cambios contactantes.
• Consumo medicamentos, suplementos, “naturales”.
• Antecedente DCA: aros, hebillas, perfumes, etc.
• Terapias previas.
• Gatillantes sospechosos : Frío.
• Estrés emocional asociado.



Estudio

• Eccemas agudos no requieren estudio.

• Guías Europeas sugieren test parche a todos 
los eccemas crónicos.

• Práctica real: se estudian los casos extensos, 
larga data y mala respuesta a tratamiento.



Estudio

• Dermatoscopía

• Micológico

• Biopsia de piel
– Orienta a otras patologías



Estudio

• Test de Parche: 
– Se recomienda batería st como base Europea + productos 

propios ocupacionales , aseo personal o recreativos. 

– Lectura tardía a los 7 días en sospecha de sensibilización 
a esteroides. 

– 5-10% reacciones tardías. 

Chronic hand eczema: Common questions and practical recommendations from the EADV 
Contact Dermatitis Task Force. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2025



Estudio

• Test de parche:
– Niquel 

– Gomas

– Preservantes
• Methylisothiazolinone, methylchloroisothiazolinone

– Fragancias
• Bálsamo del Perú

• Mix fragancias
– Productos dicen fragancias no especificadas



Diagnóstico Diferencial

• Psoriasis
• Tiña manum
• Escabiosis
• Queratodermias palmo - plantares
• Enfermedades autoinmunes (manos mecánico)
• Paraneoplásico (Basex)
• Linfoma T cutáneo
• Reacción ID (eccema dishidrótico x micosis plantar)
• Lichen plano
• Pustulosis palmo plantar
• Porfiria cutánea tarda
• Otras fotodermatosis





Manejo

• Medidas generales = BASE DEL MANEJO
– Disminuir contacto con agua (caliente)
– Disminuir contacto con jabones y detergentes.

• Limpiadores aceite.

– No alcohol ni alcohol gel.
– Uso de guantes: algodón interior + protección exterior.

• Guantes + elástico lavado del cabello

– No rascar, frotar o traccionar la piel.
– Evitar exposición a aeroalergenos: polvo, aserrín, 

materiales de construcción, aromatizantes, desinfectantes 
aerosol, etc. 



Manejo

• Repara la función de barrera:
– Disminuir TEWL

– Aporte ceramidas, ácidos grasos

• Disminuir prurito:
– Mejorar la barrera epidérmica

– Antihistamínicos

– Neuromoduladores



Manejo

• Petrolatos:
– Ideal en piel muy irritada, no arden y crean barrera que disminuye TEWL.

• Vaselina sólida
• Aquaphor (tiene lanolina)
• Bepanthol
• Repair ointment cerave 

• Emolientes:
– Cuando la piel está menos dañada sin fisuras, hidratan y aportan AG y ceramidas.

• Bariederm cica manos, Cicalfate manos, Cicaplast baume, Atoderm….
• Eucerin manos urea 5%
• ISDIN manos urea



Manejo

• Corticoides tópicos:
– Alta potencia: crema o ungüento.

• Clobetasol 0.05%

• Betametasona 0.05%

• Fluticasona 0.05%

• Mometasona 0.1%

– Esquema disminución progresiva:
• Cada 12 – 8 horas x 1 semana.

• Sólo noche x 1 semana.

• Noche por medio o 2 noches por 
semana x 2 a 4 semanas.

 



Manejo

• Inhibidores calcineurina:
– Tacrolimus 0,1%

• C/12 hrs misma efectividad mometasona 
(estudios clínicos)

• Arde y es pegajoso.

• Uso permanente dorso de manos. 

Hand Eczema. Part 2: Prevention, management, and treatment.
Bissonnette R, Agner T, Taylor JS, Molin S, Guttman-Yassky E. JAAD. 2024.



Manejo

• Fototerapia: dermatitis cr y psoriasis – buena respuesta.

• Tratamiento sistémico:
– Corticoides orales : No
– Metotrexato: 

• Hiperqueratósicas – respuesta irregular.

– Retinoides - Acitretin: 
• Psoriasis y queratodermias – buena respuesta.

– Nuevas terapias:
• Dupilumab: atópicos severos
• Inh Jak

– Tópicos: delgocitinib



Prevención

• Insistir en mantener MG.
• Hardening
• Mantener crema protectora de manos con 

glicerina o dimeticona.
• UREA: disminuye hiperqueratosis secundaria que 

favorece reactivaciones dishidróticas.

• Pacientes atópicos emoliente permanente.
• Evitar contactantes alergénicos comprobados.
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