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RESUMEN

La dermatitis de craquelé o dermatitis asteatésica es una enfermedad cutdnea caracterizada por piel
i eritematosa, pruriginosa, seca y agrietada, que afecta preferentemente a personas de edad avanzada,
i siendo el tipo de eccema mas comun en pacientes ancianos. Entre los factores que contribuyen a su
aparicién, destacan la edad, el clima estacional y los hébitos del bafio, que pueden favorecer la altera-
i ci6n del estrato corneo y la aparicién de fisuras.

i Palabras clave: eccema, prurito, envejecimiento.

ASTEATOTIC OR CRAQUELE DERMATITIS. A CASE STUDY

. ABSTRACT

Craquelé dermatitis or asteatotic dermatitis is a skin disease characterized by erythematous, itchy, dry and cracked
i skin, which preferentially affects the elderly and is the most common type of eczema in elderly patients. Among the
i factors that contribute to its appearance are age, seasonal climate and bathing habits, which can favour the altera-
tion of the stratum corneum and the onset of fissures.

Keywords: Aged, Eczema, Pruritus.

INTRODUGCCION

La dermatitis de craquelé o dermatitis asteatédsica es una enfermedad cutdnea caracterizada por
piel eritematosa, pruriginosa, seca, agrietada con fisuras poligonales y escamas irregulares. La erup-
cién generalmente se inicia en la regién pretibial pudiendo extenderse a otras zonas de las piernas
y a otras zonas del cuerpo, respetando la cara, el cuello, las palmas y plantas'. Se presenta en forma
i de xerosis cuténea eritematosa y pruriginosa, asociada a disminucién de la elasticidad de la piel y a
dafio en la barrera cutanea por disminucién de los &cidos grasos libres del estrato cérneo?, lo que
favorece la aparicién de fisuras. Estas fisuras son el resultado de la pérdida de agua epidérmica.

La dermatitis asteatdsica es més frecuente en el sexo masculino y en pacientes de edad avanzada®.
i Otros factores que contribuyen a su aparicién son los irritantes cuténeos, el calor o la sequedad
ambiental, la exposicién al agua, jabones o detergentes, los antecedentes de ictiosis o la dermatitis
atépical.

El eccema de craquelé se puede asociar con el uso de distintas clases de medicamentos, entre los
que se incluyen diuréticos, retinoides y agentes antineoplasicos. Ademas, se ha relacionado con
i afecciones sistémicas subyacentes como la desnutricién, el hipotiroidismo, la malignidad® y el sin-
{ drome nefrotico®.
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CASO CLINICO

Presentamos el caso de un hombre de 55 afios, de raza blanca, que
consulté a su médico de familia por la aparicién de lesiones en la
piel de ambos miembros inferiores, relacionédndolo con el consumo
previo de fenofibrato.

Se trata de un paciente fumador de 10 cigarrillos/dia desde hace
40 afos, diagnosticado de esteatosis hepéatica e hiperlipemia mixta,
tratada inicialmente con rosuvastatina y ezetimiba y posterior-
mente con fenofibrato.

En la exploracién fisica se observaron lesiones eritemato-desca-
mativas sobreelevadas, confluentes y satélites muy prurigino-
sas en cara anterior de miembros inferiores (figura 1), codos y es-
palda.

Inicialmente se procedi6 a la retirada de fenofibrato y al tratamien-
to de las lesiones con hidrocortisona tépica e hidroxicina oral. E1
eccema remitié de forma importante y el prurito asociado al mismo
desaparecid.

DISCUSION

Las afecciones de la piel afectan hasta el 70% de la poblacién geria-
trica’, siendo el eccema asteatésico el tipo de eccema méas comun
que experimentan las personas mayores, especialmente durante
los meses de invierno®.

Las personas con dermatitis asteatésica tienen una cantidad redu-
cida de acidos grasos libres en el estrato cérneo, lo que favorece la
pérdida de agua transdérmica. En los mayores, la actividad de las
glandulas sebéceas y sudoriparas disminuye, lo cual predispone a
la pérdida excesiva de agua, lo que favorece la xerosis y la aparicién
de fisuras? La xerosis contribuye a la aparicién del prurito, que obli-
ga al paciente a rascarse, lo que puede producirle excoriaciones y
placas edematosas. En el examen fisico se evidencia piel seca y es-
camosa asociada a fisuras®.

Como posibles diagnésticos diferenciales del eccema de craquelé,
debemos considerar: a) el eccema de estasis venoso, caracterizado
por la aparicién de placas eritematosas con edema y congestién
subfascial y localizado en las piernas de manera bilateral, cuyo
tratamiento consiste en medidas para mejorar el retorno venosot, y
b) el eccema de contacto irritativo, que se localiza en la zona de
exposicién con el agente exdgeno irritativo y cuya manifestacién
inicial es la aparicién de un eritema en la zona de contacto, que
evoluciona posteriormente a una regién con descamacién, hiper-
queratosis y fisuracion®.

Para el diagnéstico de esta patologia, no suele ser necesaria la biop-
sia, ya que una historia clinica detallada y un adecuado examen fi-
sico son, por lo general, suficientes para hacer el diagnéstico defini-
tivo. Se puede hacer una biopsia de la piel en caso de no
diferenciarlo de otras lesiones cuténeas, a fin de verificar un patrén
eccematoso subagudo con acantosis, asociado o no a un infiltrado
linfocitico perivascular superficial®.
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Figura 1. Lesiones maculopapulosas, hiperqueratésicas en regién
pretibial de ambos miembros inferiores

La mejor medida preventiva para la dermatitis asteatésica consiste
en una adecuada hidratacién de la piel. Se recomienda usar emo-
lientes y lociones con alto contenido en aceite y evitar las de alto
contenido en agua®. Se debe prevenir la sequedad de la piel, evitan-
do una excesiva frecuencia del bafio, asi como del uso del jabén y
usar un humidificador en ambientes secos.

Para casos leves de enfermedad, son utiles los esteroides de baja
potencia (hidrocortisona). En casos moderados se deben indicar
esteroides de potencia media o alta (metilprednisolona o betameta-
sona). Se recomienda asociar los esteroides con emolientes®.

Otros agentes que han demostrado ser eficaces para el tratamiento
de la dermatitis asteatdsica son la crema de pimecrélimus al 1% y
el acido alfahidroxilico®.

Como conclusién, la dermatitis asteatdsica o de craquelé es una
patologia muy frecuente, sobre todo en personas ancianasy duran-
te los meses de invierno. Es importante tenerla presente en la con-
sulta de Atencién Primaria como posible diagnéstico diferencial de
otras dermatitis, ya que disponemos de tratamientos eficaces que
generan una respuesta rapida.
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