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RESUMEN 

Las enfermedades reumáticas son un grupo de afecciones crónicas de origen autoinmune que 

se caracterizan por presentar una fuerte asociación con diversas manifestaciones cutáneas; 

las cuales pueden ser indicadores claves en el diagnóstico y manejo de estas patologías. La 

severidad de las manifestaciones dermatológicas constituye, en muchas ocasiones, un 

elemento para evaluar la actividad clínica de la enfermedad reumática. En este artículo de 

opinión, se enfatiza la importancia del reconocimiento temprano de la dermatitis en pacientes 

reumatológicos y el impacto positivo de un abordaje multidisciplinario. La colaboración entre 

reumatólogos, dermatólogos e inmunólogos es fundamental para optimizar la atención y 

mejorar la calidad de vida de los pacientes. Se concluye que la piel, órgano más extenso del 

cuerpo humano, sufre los estragos del proceso inflamatorio mantenido que caracteriza a las 

afecciones autoinmunes; su análisis e interpretación semiológica es un recurso fundamental 

para la sospecha clínica, diagnóstico definitivo y evaluación clínica de la actividad de las 

enfermedades reumáticas. 
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ABSTRACT 

Rheumatic diseases are a group of chronic autoimmune diseases characterized by a strong 

association with various skin manifestations, which can be key indicators in the diagnosis and 

management of these pathologies. The severity of the dermatological manifestations is often 

an element to evaluate the clinical activity of the rheumatic disease. This opinion article 

emphasizes the importance of early recognition of dermatitis in rheumatic patients and the 

positive impact of a multidisciplinary approach. Collaboration between rheumatologists, 

dermatologists and immunologists is essential to optimize care and improve the quality of life 

of patients. It is concluded that the skin, the largest organ of the human body, suffers the 

ravages of the sustained inflammatory process that characterizes autoimmune conditions; its 

analysis and semiological interpretation is a fundamental resource for clinical suspicion, 

definitive diagnosis and clinical evaluation of the activity of rheumatic diseases. 
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Introducción 

Las enfermedades reumáticas comprenden un grupo heterogéneo de trastornos que afectan 

principalmente el aparato locomotor, incluyendo articulaciones, músculos, tendones y 

ligamentos, aunque también pueden comprometer órganos internos y la piel. Son de naturaleza 

inflamatoria, autoinmune, degenerativa o metabólica, y se caracterizan por dolor, rigidez, 

inflamación y, en algunos casos, deformidad y discapacidad progresiva.(1),(2)   

Desde el punto de vista clasificatorio estas afecciones se dividen en 4 grandes grupos: 

enfermedades degenerativas, inflamatorias, reumatismos de partes blandas y enfermedades 

metabólicas del hueso y tejido conectivo. Dentro de ellas, el grupo más número y significativo 

es el de enfermedades inflamatorias, donde la inflamación constituye el principal mecanismo 
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etiopatogénico; en el resto de los grupos, en mayor o menor medida, existe afectación 

secundaria a este proceso inflamatorio.(3),(4) 

Uno de los elementos más variados de este grupo de afecciones son las manifestaciones 

clínicas; las que pueden tener una expresión local y afectar hueso, músculos y articulaciones 

o sistémica y afectar cualquier órgano o sistema de órganos del cuerpo.(3),(5) Dentro de ellos el 

aparato cardiovascular, digestivo, respiratorio, neurológico, genitourinario y la piel son los de 

mayor frecuencia de afectación.(2),(4),(6) 

Las manifestaciones dermatológicas son frecuentes; la dermatitis, como se conoce al proceso 

inflamatorio de piel; constituye una manifestación singular que revista gran importancia en el 

curso de las enfermedades reumáticas; su presencia orienta hacia el diagnóstico y permite 

evaluar la evolución del paciente en relación a la actividad clínica de la enfermedad reumática 

de base. Se describe que de forma general, en más del 60 % de los pacientes con 

enfermedades reumáticas, se presenta, en algún momento de su vida manifestaciones 

dermatológicas.(3),(7)  

En afecciones como el lupus eritematoso sistémico (LES), esclerosis sistémica y enfermedad 

mixta del tejido conectivo (AMTC), constituyen su principal manifestación clínica; en el resto 

de las afecciones se presentan con una elevada frecuencia.(5),(7),(8) 

Es por eso que, basado en la elevada presencia de afectación dermatológica en pacientes con 

enfermedades reumáticas y la importancia que tiene la evaluación semiológica de la dermatitis 

en la sospecha clínica, diagnóstico definitivo y evaluación de la actividad clínica de estas 

afecciones; se decidió realizar esta investigación que tuvo como objetivo destacar la 

importancia  que tiene el reconocimiento temprano de la dermatitis en pacientes 

reumatológicos y el impacto positivo de un abordaje multidisciplinario en el control de la 

actividad clínica de estas afecciones. 

 

 

Desarrollo 

El análisis de los elementos relacionados con la dermatitis como manifestación asociada a 

enfermedades reumáticas, incluyendo la importancia de reconocimiento temprano y abordaje 

multidisciplinario, se centra en 2 elementos fundamentales que se tratan a continuación: 
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Dermatitis como Manifestación Clínica en Pacientes con Enfermedades Reumáticas 

Las enfermedades reumáticas son un grupo de trastornos autoinmunes e inflamatorios que 

pueden afectar no solo las articulaciones, sino también otros órganos, incluyendo la piel.(2,3,9) 

Dentro de estas manifestaciones dermatológicas, la dermatitis juega un papel clave, ya que 

puede ser un marcador temprano de enfermedad, un reflejo de la actividad inflamatoria 

sistémica o una consecuencia del tratamiento inmunosupresor. 

Diferentes patologías reumáticas presentan manifestaciones cutáneas características; la piel 

constituye uno de los principales asentamientos de manifestaciones como parte de la 

expresión del proceso inflamatorio que caracteriza a las afecciones reumáticas;(3),(10),(11) un 

resumen de estas se muestra en la tabla 1. 

 

Tabla 1. Manifestaciones cutáneas en enfermedades reumáticas 

Enfermedad reumática Manifestaciones cutáneas 

Artritis reumatoide La presencia de nódulos reumatoideos, vasculitis, 

vitíligo y psoriasis son las de mayor frecuencia de 

presentación. 

Lupus Eritematoso Sistémico Se describe la presencia de erupción o rash malar en 

forma de alas de mariposa; lesiones discoides con 

atrofia y cicatrización; fotosensibilidad; alopecias, 

paniculitis lúpica, síndrome de Steeven Jonhson y 

fenómeno de Raynaud entre otras. 

Dermatomiositis Eritema heliotropo en párpados, pápulas de Gottron en 

nudillos y articulaciones, manos de mecánico y 

telangiectasias periungueales 

Esclerodermia Sistémica Engrosamiento y fibrosis cutánea, fenómeno de 

Raynaud con úlceras digitales y calcinosis cutánea. 

Artritis Psoriásica Placas eritematoescamosas en cuero cabelludo, codos 

y rodillas. Onicopatía psoriásica con hoyuelos y 

engrosamiento ungueal. 

Vasculitis sistémicas Púrpura palpable en extremidades; livedo reticular en 

piernas y úlceras isquémicas en casos severos entre 

otras. 

 

El diagnóstico precoz de la dermatitis en pacientes reumáticos permite la identificación 

temprana de enfermedades reumáticas subyacentes antes del compromiso articular o 

sistémico severo. Además, favorece el inicio oportuno del tratamiento para reducir la 

inflamación y prevenir complicaciones. Favorece el monitoreo de la actividad de la 

enfermedad, ya que algunas lesiones cutáneas indican brotes o progresión y evita efectos 

adversos de medicamentos inmunosupresores que pueden desencadenar reacciones 

dermatológicas. 
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La dermatitis es una manifestación clínica clave en diversas enfermedades reumáticas, 

sirviendo como una ventana diagnóstica y pronóstica. Su reconocimiento temprano y abordaje 

multidisciplinario pueden mejorar significativamente la calidad de vida de los pacientes y evitar 

complicaciones sistémicas. 

 

 

Abordaje Multidisciplinario de la Dermatitis en Pacientes con Enfermedades 

Reumáticas 

El manejo de la dermatitis en pacientes con enfermedades reumáticas requiere un enfoque 

multidisciplinario debido a la complejidad de estos trastornos, que pueden afectar tanto la piel 

como otros órganos. La colaboración entre diversas especialidades médicas es clave para 

lograr un diagnóstico oportuno, una intervención efectiva y una mejor calidad de vida para los 

pacientes.   

Según la opinión de este grupo de investigadores, el abordaje multidisciplinario es fundamental 

para mejorar la calidad de la atención de salud; en este sentido se considera que debe crearse 

un grupo en el que invariablemente deben incluirse las siguientes especialidades médicas 

enfocados en objetivos terapéuticos específicos:  

• Dermatología: Se responsabilizaría con el diagnóstico diferencial de la dermatitis y otras 

lesiones cutáneas. Realizaría la prescripción y seguimiento del tratamiento tópico y 

sistémico de manifestaciones cutáneas, así como el monitoreo de los eventos adversos 

dermatológicos de medicamentos inmunosupresores.   

• Reumatología: Serían responsables de la evaluación y tratamiento de la enfermedad 

reumática subyacente. Prescripción de fármacos antirreumáticos modificadores de la 

enfermedad (FAMEs), terapias biológicas y otros grupos farmacológicos orientados al 

control del proceso inflamatorio y la actividad clínica de la enfermedad reumática. 

Realizaría el monitoreo sistemático de la actividad clínica de la enfermedad, con énfasis 

en el proceso inflamatorio sistémica. 

• Inmunología: Contar con un especialista en inmunología sería muy favorable ya que se 

responsabilizaría con la evaluación de biomarcadores y pruebas de autoinmunidad; así 
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como el manejo de respuestas inmunológicas anormales asociadas con enfermedades 

reumáticas. 

• Medicina Interna: El especialista en medicina interna sería de gran utilidad para el 

manejo de manifestaciones sistémicas y comorbilidades (enfermedades 

cardiovasculares, metabólicas y pulmonares). También cooperaría de manera oportuna 

en la evaluación integral del estado de salud del paciente.   

Dentro de este grupo pudieran incluirse otras especialidades médicas como nefrología, 

nutrición clínica, terapia física y rehabilitación, neumología, psicología, psiquiatría y otras que 

se enfocarían en elementos específicos que pueden presentar, ya sea como manifestaciones 

clínicas o comorbilidades, dentro del curso evolutivo de las enfermedades reumáticas. 

Adicionalmente sería útil contar con los servicios de trabajadores sociales y personal de 

enfermería cuya labor siempre es necesaria para garantizar una adecuada atención de salud 

en pacientes con enfermedades crónicas. 

Como beneficios del abordaje multidisciplinario pueden señalarse el tratamiento 

personalizado que brindará un a mejor solución farmacológica al problema de salud abordado; 

el seguimiento periódico mediante revisión de la respuesta al tratamiento y monitoreo de 

efectos adversos por uso prolongado de inmunosupresores y corticoides; reducción del riesgo 

de aparición de complicaciones sistémicas de la enfermedad y garantizar una mejoría de la 

capacidad funcional y percepción de calidad de vida  al abordar aspectos físicos, emocionales 

y sociales de la enfermedad.   

El abordaje multidisciplinario de la dermatitis en enfermedades reumáticas es esencial para 

garantizar una atención integral. La cooperación entre dermatólogos, reumatólogos y otros 

especialistas permite un diagnóstico temprano, un tratamiento efectivo y una mejor calidad de 

vida para los pacientes. 

El reconocimiento temprano de las manifestaciones cutáneas en enfermedades reumáticas 

puede ser decisivo para un diagnóstico oportuno y una mejor calidad de vida del paciente. La 

implementación de un abordaje multidisciplinario no solo favorece un tratamiento más 

efectivo, sino que también contribuye a la prevención de complicaciones graves. Es imperativo 

que reumatólogos, dermatólogos e inmunólogos trabajen en conjunto para desarrollar 

protocolos clínicos más integrados y personalizados 
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Conclusiones 

Las enfermedades reumáticas representan un desafío clínico por su diversidad y afectación 

multisistémica. El diagnóstico temprano y un manejo integral, con enfoque multidisciplinario, 

son clave para mejorar la calidad de vida de los pacientes. La piel sufre los estragos del 

proceso inflamatorio mantenido que caracteriza a las afecciones autoinmunes; su análisis e 

interpretación semiológica es un recurso fundamental para la sospecha clínica, diagnóstico 

definitivo y evaluación clínica de la actividad de las enfermedades reumáticas. 
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