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RESUMEN

La xerosis o piel seca es una dermatosis común 
que afecta entre el 15% y el 30% de la población, 
y a más del 50% de las personas mayores de 65 
años. Es tanto una condición en sí misma como un 
síntoma de otras afecciones (como la dermatitis 
atópica). Su gravedad depende de la pérdida de 
agua en el estrato córneo de la piel. 
La piel seca presenta síntomas de aspereza y 
descamación, acompañados de malestar y pruri-
to. Este último es el síntoma principal y provoca 
el rascado, lo que puede dañar la barrera cutánea 
y generar un ciclo vicioso de picazón y rascado. 
Puede afectar a cualquier persona, aunque algunas 
de las poblaciones más afectadas son ancianos, 
lactantes, personas con antecedentes de derma-
titis/eccema, institucionalizadas, con enfermeda-
des crónicas (tumores, diabetes, hipotiroidismo, 
insuficiencia renal crónica, hepatopatías), en riesgo 
de malnutrición y expuestas a factores externos 
(p.ej., profesiones que requieren lavado frecuente 
de manos, uso de productos químicos o exposición 
a climas extremos). La piel seca está asociada a 
patologías como la dermatitis (atópica, de contac-
to, numular, craquelé, etc.) así como a enfermeda-
des infecciosas, incluyendo el impétigo la foliculitis 
y el herpes. 
El farmacéutico comunitario desempeña un papel 
fundamental en la identificación de la xerosis, el 
asesoramiento personalizado y la derivación al 
médico cuando sea necesario, contribuyendo así a 
mejorar la calidad de vida de los pacientes..

Palabras clave: enfermedades de la piel; cuidado 
de la piel; farmacia comunitaria.

ABSTRACT

Xerosis or dry skin is a common dermatosis affect-
ing 15% to 30% of the population, and more than 
50% of people over 65 years of age. It is both a con-
dition in itself and a symptom of other conditions 
(such as atopic dermatitis). Its severity depends 
on the loss of water in the stratum corneum of the 
skin.
Dry skin is characterized by rough, scaly skin, and is 
accompanied by discomfort and itching. The latter 
is the main symptom and causes scratching, which 
can damage the skin barrier and create a vicious 
cycle of itching and scratching. Although xerosis 
can occur in individuals of any age or background, 
some of the most affected populations are the el-
derly, infants, people with a history of dermatitis/ec-
zema, institutionalized, those with chronic diseases 
(tumors, diabetes, hypothyroidism, chronic kidney 
failure, liver disease), at risk of malnutrition and 
those exposed to external factors (e.g., occupations 
requiring frequent hand washing, use of chemi-
cals or exposure to extreme climates). Dry skin 
is associated with conditions such as dermatitis 
(atopic, contact, nummular, craquelé, etc.) as well 
as infectious diseases including impetigo, folliculitis 
and herpes.
The community pharmacist plays a fundamental 
role in the identification of xerosis, personalized ad-
vice and referral to the physician when necessary, 
thus contributing to improving the quality of life of 
patients.

Key Words: Skin diseases; Skin care; Pharmacies/ 
Community Pharmacies
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Puntos clave

•	 ¿Qué se sabe sobre el tema?: La xerosis afecta hasta al 30% de la pobla-
ción general y tiene una prevalencia mayor en ancianos, pero también es 
frecuente en personas que reciben tratamiento oncológico, que padecen 
enfermedades crónicas, o que están desnutridas, entre otras.

•	 ¿Qué añade el estudio realizado a la literatura?: Este estudio recoge pautas 
para identificar la xerosis, conocer las complicaciones y patologías asocia-
das a ella, y saber cómo tratarla y prevenirla.

•	 ¿Cuáles son las implicaciones prácticas de los resultados obtenidos?: Este 
trabajo ayudará a los farmacéuticos comunitarios en el manejo de la xe-
rosis para funcionar como un primer eslabón efectivo en el tratamiento y 
prevención de esta condición.

Introducción

La piel seca (xerosis) es una dermatosis común que afecta a personas de 
distintos tipos de piel y edades y puede aparecer en diversas zonas del cuer-
po. Se ve afectada por factores exógenos (clima, medio ambiente, estilo de 
vida) y factores endógenos (medicamentos, fluctuaciones hormonales, en-
fermedades sistémicas) (Figura 1)(1)

La piel requiere un contenido de agua del 10-15% para permanecer flexible 
e intacta.(1) Clínicamente, la piel seca muestra síntomas de aspereza, y des-
camación; estas manifestaciones clínicas van acompañadas de malestar 
subjetivo y picor.(2) La piel seca es muy sensible a los estímulos físicos y me-
cánicos, propensa al eccema y puede dañarse fácilmente.(2) La xerosis no 
es únicamente un problema de naturaleza cosmética, sino que puede ser 
indicativa de numerosas enfermedades.(2)

La xerosis es un problema que afecta al 15-30% de la población(3,4) (más del 
50% en el caso de las personas mayores de 65 años).(5,6) A pesar de ello y 
a que es una fuente común de consultas en la oficina de farmacia, no exis-
ten directrices consensuadas que orienten al farmacéutico comunitario en 
la evaluación y abordaje de la piel seca.(7,8) Es necesario mejorar tanto el en-
tendimiento sobre la xerosis como su tratamiento, independientemente de la 
edad y comorbilidades del paciente.(9) 

Este trabajo ha sido desarrollado por dos farmacéuticas y dos dermatólogas. 
El objetivo del trabajo es aportar información actualizada sobre los cuidados 
de la xerosis y consejos de prevención, higiene, hidratación, alimentación y 
ejercicio físico. Se busca proporcionar una información práctica y accesible 
que facilite a los farmacéuticos comunitarios, incluyendo fotografías de pa-
cientes (con su consentimiento informado) para ayudar en la identificación 
de las diferentes patologías. 
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Fisiopatología de la xerosis

La piel—compuesta de la epidermis, la dermis y el tejido graso subcutáneo—
actúa como barrera contra factores ambientales y previene la pérdida exce-
siva de agua. La epidermis es la capa más externa y consta de cuatro capas 
que muestran la diferenciación secuencial de los queratinocitos: estrato cór-
neo superficial (EC), estrato granuloso, estrato espinoso, y estrato basal. Los 
queratinocitos migran desde el estrato basal hacia el EC, diferenciándose 
progresivamente hasta convertirse en corneocitos, células muertas apla-
nadas que se eliminan mediante descamación. En el estrato granuloso, los 
queratinocitos contienen cuerpos laminares ricos en lípidos precursores que, 
tras su procesamiento enzimático, se transforman en ceramidas y ácidos 
grasos libres. Estos lípidos forman una matriz intercelular en el EC, creando 
una estructura de “ladrillos y mortero”, donde los corneocitos son los ladrillos 
(Figura 2). 

El pH ácido (5-5,5) del EC es crucial para regular la actividad de muchas enzi-
mas. Los lípidos y los factores hidratantes naturales (NMF) del EC permiten 
mantener la humedad y cinética de transporte de agua. El agua está en parte 
estática, unida a los NMF contenidos en los corneocitos. Los NMF pueden 
representar hasta el 10% de los corneocitos y se componen principalmen-
te de aminoácidos (40%), ácido pirrolidonacarboxílico (12%), ácido láctico 
(12%), urea (8%), azúcares e iones. El agua también se mueve desde lo más 
profundo de la dermis hacia la superficie. Los lípidos organizados en bica-
pas laminares atrapan agua. El flujo transepidérmico está controlado por la 
cantidad de agua que se evapora en la superficie de la piel, llamada “pérdida 
transepidérmica de agua” (TEWL). 

El EC contribuye a regular el flujo y la retención de agua en la piel gracias al 
equilibrio entre varios procesos, como son la formación de NMF, el procesa-
miento de lípidos, la diferenciación de queratinocitos y la descamación.(10,11) 
Los factores ambientales (el frío o un ambiente seco) pueden inducir una 
rápida pérdida de agua del EC, con efectos a largo plazo, iniciando un ciclo 
de xerosis.(12,13) Tras la inducción inicial, aumenta la TEWL, disminuye el con-
tenido de agua en el EC y hay una pérdida de NMF, lo cual libera citoquinas y 
resulta en una hiperproliferación de la epidermis y diferenciación aberrante de 
queratinocitos.(13) Posteriormente, el EC se engrosa por falta de descamación, 
reduciendo su capacidad de retener agua, y se producen corneocitos inmadu-
ros, más expuestos a daños, contribuyendo a la pérdida de agua en el EC.(13)

La xerosis puede ser una condición independiente o asociarse a otras afec-
ciones como la dermatitis atópica (Tabla 1). La gravedad de la capacidad del 
EC para retener agua. Según disminuyen los niveles de agua, los corneocitos 
se secan y se vuelven frágiles y rígidos, dando una textura áspera a la piel. El 
EC pierde su flexibilidad y se forman grietas entre los corneocitos, exponien-
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do el cuerpo al entorno externo. La xerosis surge como resultado de cambios 
en la composición biológica de la piel (Figura 3). 

En el contexto de la dermatitis atópica, la xerosis se asocia con el aumento 
del pH de la superficie de la piel y la actividad de proteasas en el EC. El pru-
rito es una consecuencia común de la xerosis y un síntoma de la dermatitis 
atópica que provoca el rascado de la piel en un ciclo de picazón-rascado, que 
exacerba la xerosis. En casos graves, la piel se enrojece e inflama, y puede 
progresar a eccema asteatósico (eccema craquelé), una afección cutánea 
inflamatoria con descamación ictiosiforme y fisuras. Una reducción en los 
niveles de NMF en el EC, especialmente lactato y potasio, disminuye la hidra-
tación de la piel y aumenta el pH. La alteración en la composición lipídica de 
las membranas laminares, que altera el ordenamiento de los lípidos, también 
disminuye la hidratación de la piel y, además, disminuye la función de barrera 
cutánea medida como TEWL.

Identificación de la xerosis

Poblaciones de riesgo

Factores como la edad, el estado de salud general y el equilibrio hormonal 
afectan directamente la estructura y función barrera de la piel. Asimismo, 
factores extrínsecos, como el clima, la exposición a químicos, ciertos tra-
tamientos médicos y el uso de determinados fármacos también pueden 
comprometer la hidratación de la piel y sus propiedades protectoras. Tener 
presentes esos factores puede ser de ayuda en la identificación de la xerosis. 
Las Tablas 2 y 3 presentan cómo la edad y ciertas situaciones afectan a las 
propiedades cutáneas, predisponiendo a la xerosis.   

La Figura 4 representa de manera esquemática cómo evoluciona la función 
barrera de la piel con la edad. 

Algunas de las poblaciones más afectadas por la xerosis son: 

•	 Ancianos. La causa más común de la xerosis es el envejecimiento. Suele 
aparecer a partir de la sexta década de la vida y tiende a progresar. Con 
la edad, la piel se vuelve atrófica y presenta cambios en la composición 
lipídica y en el mantenimiento de la humedad con disminución del aporte 
vascular.(14,15)

•	 Recién nacidos/lactantes. Durante los primeros meses de vida, la produc-
ción de sebo es baja.(16)

•	 Adultos y niños con antecedentes de dermatitis/eccema.(17)

•	 Pacientes institucionalizados en residencias/geriátricos.(18)

•	 Pacientes oncológicos que han recibido radioterapia/quimioterapia.(19)

•	 Pacientes con enfermedades genéticas de la piel (ictiosis vulgar y derma-
titis atópica).(20,21)

Pharm Care Esp. 2026;28:e916
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•	 Pacientes con enfermedades autoinmunes (p. ej., síndrome de Sjögren).(22)

•	 Pacientes con enfermedades crónicas, p. ej. enfermedades endocrinas 
(diabetes, hipotiroidismo),(23,24) insuficiencia renal crónica,(25) uso de hemo-
diálisis,(26) y hepatopatías.(27)

•	 Población con riesgo de desnutrición.(28,29)

•	 Mujeres en menopausia. Los cambios hormonales durante la menopausia 
pueden predisponer a la xerosis, que frecuentemente va asociada con pru-
rito. Dado que se ha demostrado que la terapia con estrógenos reduce la 
TEWL, es posible que el estado hipoestrogénico pueda estar implicado en 
el aumento del TEWL y la posterior dermatitis.(30) 

•	 Personas expuestas a factores externos por trabajos que requieren lavado 
frecuente de manos, uso de productos químicos o trabajo al aire libre frente 
a climas extremos.(31)

Signos y síntomas de la xerosis

La xerosis puede afectar a cualquier parte del cuerpo, aunque las zonas más 
afectadas son aquellas con menos glándulas sebáceas (piernas, antebrazos, 
manos, y pies).(4) En el caso de xerosis por exposición o causas ambientales, 
las zonas más afectadas son aquellas más expuestas.

Los signos de la piel seca (Figura 5A) son: i) piel de calidad seca, rugosa y 
descamada, con escamas finas en forma de “copos”, con aspecto apagado y 
deslustrado; ii) piel más fina de lo habitual; iii) en estadios avanzados, patrón 
entrecruzado de grietas superficiales con fisuración, denominado “piel en le-
cho seco del río”; iv) leve enrojecimiento.

En estadios leves o iniciales la xerosis puede ser asintomática; según avan-
za, suelen aparecer los siguientes síntomas: i) prurito o picor, secundario a la 
estimulación directa de las fibras nerviosas cutáneas; ii) escozor; iii) males-
tar o incomodidad; iv) sensación de tirantez.

Complicaciones de la xerosis y patologías 
asociadas

Las complicaciones de las xerosis pueden ser subjetivas (percibidas por el 
propio paciente), inflamatorias (cuando aparecen enfermedades inflamatorias 
de la piel), infecciosas (enfermedades cutáneas causadas por determinados 
microorganismos) o patologías cutáneas asociadas. Estas complicaciones 
suelen ser motivo de derivación al médico especialista. Además de tratar la 
complicación o patología asociada, se debe tratar la xerosis subyacente. 

Complicaciones subjetivas percibidas por el propio paciente

Alteraciones del sueño. Los pacientes con xerosis a menudo experimentan 
un aumento en la incomodidad cutánea, que puede manifestarse como pi-
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cazón intensa y sensación de tirantez.(2,32) Estas molestias dificultan el inicio 
y/o mantenimiento del sueño en algunos pacientes con xerosis.(32,33) Al afec-
tar al sueño, el picor también puede tener un impacto en el estado anímico y 
la fatiga diurna.(34)

Malestar o alteración en la calidad de vida. La xerosis se asocia con un im-
pacto negativo en la calidad de vida.(35) Los pacientes pueden experimentar 
sentimientos de vergüenza o ansiedad debido a la apariencia de su piel, lo 
que puede llevar a una disminución en la autoestima y la autoconfianza.(35)  
Además, la incomodidad física provocada por la xerosis puede limitar las 
actividades diarias, desde la elección de ropa hasta la participación en ac-
tividades sociales. La percepción de un deterioro considerable en la calidad 
de vida puede requerir atención médica, no solo para tratar la xerosis, sino 
también para abordar sus efectos emocionales y psicológicos.

Complicaciones inflamatorias

Dermatitis de contacto (Figura 5B): enfermedad inflamatoria y pruriginosa de 
la piel ocasionada por el contacto con un alérgeno o irritante externo. 

Complicaciones infecciosas

Impétigo (Figura 5C): enfermedad infecciosa bacteriana de la piel que puede 
ser localizada o extenderse por todo el tegumento. Es más frecuente en la 
edad infantil y requiere tratamiento antibiótico tópico o sistémico, en casos 
más avanzados. 

Foliculitis aguda (Figura 5D): infección superficial de los folículos de la piel, 
caracterizada por la aparición de pústulas perifoliculares. El agente infeccio-
so más frecuente responsable es Staphylococcus aureus.

Herpes labial (Figura 5E): infección vírica localizada y autorresolutiva de la 
piel causada por el virus herpes. Frecuentemente se localiza siempre en un 
mismo lugar y puede recidivar a lo largo de la vida. Una de las causas de re-
cidivas puede ser la xerosis. 

Patologías asociadas a la xerosis

Dermatitis atópica (Figura 6A): enfermedad inflamatoria crónica y prurigino-
sa de la piel, de base genética, que puede estar asociada a la xerosis, así 
como a antecedentes personales o familiares de asma y rinitis alérgica. Exis-
ten tres estadios clásicos: lactante, infancia y adulto.

Dermatitis numular (Figura 6B): se caracteriza por lesiones cutáneas en for-
ma de “moneda”. Suele ser pruriginosa y tener tendencia a la cronicidad. 

Dermatitis craquelé (Figura 6C): enfermedad inflamatoria de la piel con pre-
sencia de eritema, exudado, costras y marcas de rascado. Suele ser la etapa 
final de la xerosis. 
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Psoriasis (Figura 6D): trastorno crónico producido por una predisposición 
poligénica en combinación con factores desencadenantes como, por ejem-
plo, la xerosis. 

Cuidados de la xerosis

En esta sección, nos enfocaremos en ofrecer consejos prácticos sobre cómo 
utilizar productos específicos para el tratamiento de la xerosis, en diferentes 
zonas del cuerpo. La efectividad de los diferentes productos puede variar 
según su forma galénica, presentación, composición, e ingredientes activos. 
Los mejores resultados dependen de combinar las recomendaciones gene-
rales con un enfoque personalizado, adaptando el uso de cada producto a 
las necesidades específicas de la piel, tipo de lesión y grado de absorción 
deseado. Las recomendaciones generales sobre preparados tópicos son: 1) 
aplicar sobre piel húmeda; 2) aplicar frotando hasta su desaparición (en el 
caso de cremas, pomadas o ungüentos); y 3) aplicar a distancia sobre la 
mano y luego extender (en el caso de espumas).

Tipos de productos:

A) Dispersiones líquidas: lociones y aerosoles.

B) Formas semisólidas:

B1) Cremas o emulsiones: Contienen una fase lipófila y otra acuosa. Se con-
siguen mezclar gracias a la acción de los emulgentes. Se pueden utilizar en 
todo el cuerpo y en áreas con pelo como el cuero cabelludo. Según el exci-
piente principal, se clasifican en:

•	 Lipófilas: emulsión de agua dispersa en grasa (A/O). Usado en fármacos 
liposolubles. Posee un efecto oclusivo moderado, pero no congestivo. Se 
recomienda en pieles secas o dermatosis crónica.

•	 Hidrófilas: emulsión grasa en agua (O/A). Son las más adecuadas para una 
formulación hidrosoluble. Al llevar poca grasa, tiene poco efecto oclusivo y 
se absorben rápidamente.

B2) Pomadas: Se utilizan excipientes grasos hidrófilos. Tienen capacidad 
emoliente pero no son tan oclusivas como los ungüentos. Están más indica-
das en dermatosis escamosa, piel seca y agrietada. Pueden empeorar la piel 
inflamada por su efecto congestivo. Son indicadas para áreas muy secas en 
extremidades o tronco.

B3) Ungüentos: Utilizan excipientes grasos hidrófobos. Son mucho más 
oclusivos que las pomadas. Dificultan la evaporación del agua de la piel. Son 
más apropiados para áreas sin pelo y muy secas (tronco y extremidades) y 
están indicados en patologías de dermatosis muy secas en áreas como pal-
mas, plantas, codos y rodillas. Están contraindicadas en zonas infectadas y 
lesiones exudativas. 
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B4) Geles: Productos semisólidos que disminuyen en viscosidad y pierden 
agua rápidamente al aplicarlos en la piel. Son especialmente aconsejables 
para pieles grasas, ya que ayudan a eliminar el exceso de sebo y las impu-
rezas. Además, se utilizan en lesiones exudativas y áreas con pelo, como 
el cuero cabelludo y la piel grasa. Sin embargo, también son necesarios en 
el cuidado de la piel seca, ya que representan una forma útil para la higiene 
de la piel. En estos casos, los geles deben tener un pH similar al de la piel y 
deben formularse con tensioactivos suaves e ingredientes hidratantes que 
ayudan a limpiar sin despojar a la piel de su humedad natural, proporcionan-
do una limpieza suave y efectiva. 

C) Espumas: Se pueden usar en lesiones secas en todo el cuerpo, áreas con 
pelo como el cuero cabelludo, y en áreas de piel fina como axilas, cara o ge-
nitales.

De un modo parecido, en función del lugar de las lesiones en la xerosis, algu-
nas formas galénicas son más apropiadas que otras (Tabla 4). 

Para el tratamiento tópico de la xerosis, un primer objetivo es rehidratar la 
epidermis. Para ello será recomendable utilizar principios activos que pene-
tren de forma rápida en la piel y actúen en el interior de la epidermis. Los 
preparados para este tipo de patología suelen ser lociones o cremas (emul-
siones O/A o A/O).

La finalidad última del tratamiento será recomponer la cobertura lipídica, el 
mantenimiento del agua intracórnea, el alivio del picor y la restauración de la 
capa córnea.

Los principios activos aconsejables son:

•	 Lípidos fisiológicos (ceramidas, colesterol, ácidos grasos libres, otros): pe-
netran en el estrato córneo de manera efectiva y contribuyen a la normali-
zación de la composición y organización lipídicas alteradas.

•	 Lípidos no fisiológicos (aceites vegetales como la manteca de karité y el 
aceite de argán, aceites minerales como parafina o vaselina y aceites de 
origen animal como la cera de abejas o la lanolina): actúan como sustitutos 
de los lípidos naturales de la piel perdidos en las capas externas del estrato 
córneo. Reducen la TEWL, creando una barrera hidrofóbica en la superficie 
de la piel (efecto oclusivo).

•	 Hidratantes (hidrocarburos, sustancias coloidales como la avena coloidal y 
la pectina, y siliconas): impiden la pérdida excesiva de agua sin interferir en 
los procesos metabólicos de la piel y restauran el contenido de agua y la fun-
ción de barrera del estrato córneo, replicando la función hidratante natural.

•	 Humectantes (glicerina, urea, ácido hialurónico, ácido pirrolidonacarboxíli-
co, polioles): mantienen el equilibrio acuoso del EC.

•	 Antipruriginoso y antiinflamatorios: vitamina B3 (niacinamida), glicina, poli-
docanol, corticoesteroides.
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•	 Potenciadores de la diferenciación epidémica (pantenol): el pantenol tiene 
funciones humectantes, estimula la síntesis de proteínas y lípidos, y apoya 
la regeneración epidérmica mediante una mejora de la diferenciación epi-
dérmica.(12) El pantenol retiene/aumenta la movilidad/fluidez molecular de 
las láminas lipídicas y proteínas del EC.

•	 Otros:

- Aloe vera: Calmante y emoliente.

- Avena: rica en agua, proteínas, glúcidos, lípidos, sales minerales y vitami-
nas. Con capacidad hidratante, reestructurante, antipruriginosa y antiinfla-
matoria.

- Ácido glicirrético: Antiinflamatorio y emoliente.

Prevención de la xerosis y consejos

La xerosis es una de las consultas más frecuentes en la farmacia comuni-
taria y es muy molesta, pero no grave. En algunos casos, junto a otras ca-
racterísticas puede conllevar cuadros más graves. El mejor tratamiento es 
la prevención, donde la farmacia comunitaria tiene una gran capacidad de 
actuación por su cercanía a la población. Tras identificar al paciente, se debe 
aconsejar un protocolo específico para reducir y/o evitar la aparición de esta 
enfermedad. La Tabla 5 muestra una propuesta de preguntas que el farma-
céutico puede realizar para hacer una correcta identificación de la xerosis. 

Es importante tener en cuenta una serie de rutinas para el día a día de los pa-
cientes, que suelen tener más predisposición a sufrir xerosis. Muchas de las 
recomendaciones para el tratamiento de la xerosis se pueden usar también 
para su prevención; resumimos a continuación las principales.  

Higiene correcta

La higiene es muy importante para la xerosis, pero hay que observar ciertas 
precauciones. Se debe realizar una limpieza suave, con una temperatura del 
agua tibia. Debe evitarse estar debajo del agua demasiado tiempo, y se de-
ben usar fórmulas que no sean irritantes (a poder ser, especiales para pieles 
secas y sensibles, libre de tensioactivos agresivos, con un pH similar a la de 
la piel y que incluyan agentes hidratantes y calmantes). No debe frotarse la 
piel con mucha intensidad al aplicar los productos y hay que evitar el uso de 
esponjas y guantes. El secado debe ser suave con toques ligeros y evitando 
utilizar toallas que no sean suaves, siempre que se pueda. 

Correcta hidratación

La hidratación es el aspecto más importante y efectivo, utilizando productos 
dermofarmacéuticos específicos que ayuden a mantener y restaurar los ni-
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veles hídricos de la capa córnea y los niveles de lípidos. Consejos para que 
el paciente mantenga una adecuada función barrera de la piel en el día a día:

•	 Aplicar un emoliente adecuado inmediatamente tras la ducha.
•	 Usar pequeñas cantidades de productos y ponerlos en una capa fina para 

mejorar su absorción. Es preferible usar los productos con frecuencia.
•	 Evitar productos con alcohol, perfumes o aceites esenciales que puedan 

irritar más la piel.
•	 Aplicar los productos a una temperatura baja para mejorar la sensación de 

picor.

Alimentación y ejercicio físico

Una alimentación equilibrada y el ejercicio físico ayudan a un buen manteni-
miento de la epidermis. El ejercicio físico estimula la circulación sanguínea, 
fortalece el tejido conectivo y aumenta la producción de colágeno. Con la 
alimentación se consigue que el cuerpo tenga todos los nutrientes necesa-
rios para poder realizar correctamente sus funciones. En algunos casos, pe-
queñas carencias nutricionales pueden ocasionar un brote y se deben evitar. 

Tabaco y alcohol y otros

Es recomendable reducir el consumo de tabaco y alcohol, ya que pueden 
acelerar el envejecimiento y la barrera cutánea es susceptible a los efectos 
nocivos que generan. La nicotina, además, provoca la contracción de los 
capilares sanguíneos y la acumulación de sustancias nocivas en la piel. Es 
aconsejable asimismo, reducir el consumo de café y picantes por el mismo 
motivo. 

Medicamentos y productos

Algunos medicamentos pueden deshidratar como efecto secundario y favo-
recer que aparezca la xerosis. Como los retinoides utilizados para el acné o 
los antirretrovirales. En los casos donde la sintomatología sea muy molesta, 
se debe actuar en función de la gravedad del cuadro y derivar al médico para 
un posible cambio de medicación. En caso de que el cuadro sea moderado, 
se deben implementar medidas higiénico-dietéticas y tratamientos coadyu-
vantes no farmacológicos. El uso de protección solar es recomendable ante 
la exposición solar.

Prendas de vestir

Se deben recomendar prendas suaves al contacto con la piel, como el algo-
dón, y que sean transpirables, evitando los sintéticos. Se debe minimizar el 
uso de prendas excesivamente ajustadas. 
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Derivación al médico

Los criterios principales para derivación al médico son:

•	 Paciente menor de 2 años.
•	 Falta de mejora en un plazo de 15 días, tras recomendar las pautas para el 

tratamiento y prevención de la xerosis.
•	 Sospecha de reacción adversa a medicamentos. El médico debe valorar 

una modificación del tratamiento.
•	 Duda sobre la presencia de un problema dermatológico no diagnosticado.
•	 Posibilidad de que el paciente sufra una enfermedad sistémica (diagnosti-

cada o no).

Conclusiones

La xerosis o piel seca, aunque puede parecer una afección menor y cosmética, 
tiene implicaciones importantes para la salud general de la piel y el bienestar 
del paciente. Puede resultar de una variedad de factores, incluidos el lavado 
frecuente de manos, el envejecimiento de la piel, y la presencia de enfermeda-
des como dermatitis atópica o diabetes. La xerosis puede afectar a cualquier 
persona, aunque hay poblaciones en las que es más frecuente, como en an-
cianos, lactantes, personas con dermatitis, pacientes oncológicos, pacientes 
con enfermedades crónicas, o personas expuestas a factores externos. La 
xerosis está asociada a complicaciones y patologías cutáneas como la der-
matitis atópica, dermatitis numular, dermatitis craquelé y psoriasis.

El correcto manejo de la xerosis es clave para prevenir complicaciones y me-
jorar la calidad de vida de quienes la padecen. Para ello, se deben seleccionar 
y aplicar preparados tópicos que rehidraten la epidermis y restauren la fun-
ción barrera de la piel, adaptándose a las necesidades específicas de cada 
paciente y área corporal. Además, la implementación de medidas preventi-
vas y rutinas diarias de cuidado, como la aplicación inmediata de emolientes 
tras la ducha y la evitación de productos irritantes, es fundamental.

La intervención a nivel de la farmacia comunitaria, como primer eslabón del 
sistema sanitario para la promoción de la salud, puede contribuir enorme-
mente a la identificación y detección precoz de la xerosis. Un adecuado con-
sejo y asesoramiento farmacéutico pueden ayudar a la correcta hidratación 
de la piel, mediante la recomendación de productos específicos, rutinas y 
estilo de vida, y derivación al médico en casos graves, de larga duración que 
no mejoran, o que presentan complicaciones.
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MATERIAL SUPLEMENTARIO

TABLAS

Tabla 1. Características y variaciones de la piel xerótica en la dermatitis atópica vs. en la xerosis no eccemato-
sa. Adaptada de Pons-Guiraud A. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2007;21(SUPPL. 2):1–4. doi:10.1111/j.1468-
3083.2007.02379.x.

  PROPIEDAD DERMATITIS 
ATÓPICA

XEROSIS NO 
ECCEMATOSA

Propiedades funcionales pH de la superficie de la piel Aumentado Aumentado

TEWL Aumentada Aumentada

Hidratación Disminuida Disminuida

Propiedades estructu-
rales

Grosor del EC Más delgado Más grueso

Corneocitos de superficie Más pequeños Más grandes

Propiedades biológicas Actividad de las proteasas y 
tasa de descamación

Elevada, resultan-
do en deslamina-
ción prematura

Disminuida, llevando 
a hiperqueratosis por 
retención

Lípidos lamelares Composición 
reducida, 
incluyendo 
una reducción 
en ceramidas 
(específicamente 
cadenas cortas 
de ceramidas)

Alterada, puede 
guardar 
relación con el género

NMF Disminuidos; se 
asocia con defi-
ciencia heredada 
y adquirida de 
filagrina

Reducidos, la xerosis 
invernal se asocia 
con niveles reducidos 
de constituyentes 
inorgánicos de NMF, 
urea y lactato

EC, estrato córneo; NMF, factores hidratantes naturales; TEWL, pérdida transepidérmica de agua.
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Tabla 2. Cambios en la función barrera de la piel en función de la edad.

Propiedad Piel Infante/Neonato Piel Envejecida

pH de la superficie de la piel Elevado durante 2-4 semanas des-
pués del nacimiento (más tiempo en 
cara y nalgas)

Elevado; las mujeres muestran 
un aumento del pH antes que 
los hombres

TEWL (pérdida transepidér-
mica de agua)

Similar y elevada, con mayor varia-
ción según edad y ubicación

Reducida

Hidratación Baja al nacer y posteriormente 
elevada, con amplia variación

Reducida

Tasa de reparación En proceso de optimización Reducida

Respuesta inmune Sesgo Th2 inmediatamente des-
pués del nacimiento

Reducida

Grosor de la epidermis Más delgado Más delgado, con dermis 
papilar más delgada

Grosor del estrato córneo 
(EC)

Más delgado Más grueso

Corneocitos de superficie Área de superficie más pequeña Área de superficie más grande

Actividad de proteasas y 
tasa de descamación

Elevada Reducida

Lípidos lamelares Composición alterada vinculada a la 
reducción en la producción de sebo

Niveles disminuidos y compo-
sición alterada

NMF (factores hidratantes 
naturales)

Elevados al principio, pero reducidos 
durante el primer año

Disminuidos (específicamente 
urea y lactato)
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Tabla 3. Síntomas y signos cutáneos de la xerosis en pacientes con comorbilidades específicas. Adaptada de 
Augustin M, et al. J Dermatolog Treat. 2024;35(1):2326171. doi:10.1080/09546634.2024.2326171.

Comorbilidad Síntomas y signos

Diabetes mellitus Escamas, fisuras superficiales

Prurito asociado a enfermedad 
renal crónica

La piel a menudo presenta prurito grave; pueden estar presentes 
signos de rascado secundario y excoriación con o sin impétigo

Radioterapia Los efectos a corto plazo pueden incluir eritema y descamación; 
los efectos a largo plazo pueden incluir alteración de la pigmenta-
ción, alopecia y ulceraciones

Medicamentos Varía, dependiendo del irritante causal y la comorbilidad subya-
cente; puede incluir retinoides, corticosteroides tópicos, diuréticos, 
agentes hipolipemiantes, antagonistas del calcio, betabloqueantes, 
antineoplásicos, medicamentos antirretrovirales y citostáticos

Daño actínico (o fotodaño) y 
queratosis actínica

Piel seca, áspera y escamosa, a menudo acompañada de variacio-
nes en el pigmento

Hipotiroidismo Piel seca, pálida y fría por disminución del flujo capilar, de la sudora-
ción y de la termogénesis

Alteraciones nutricionales
(Déficits de vitaminas: A, C, D o 
malabsorción de lípidos)

Piel seca, agrietada y con alteración en la pigmentación

VIH Piel seca, dermatitis seborreica, onicomicosis subungueal distal y 
verrugas vulgares

Síndrome de Sjögren Piel seca, brillante y con incremento de la vascularización cutánea.

Tabla 4. Recomendación galénica en función de la situación y características de la lesión. 

Situación Recomendación galénica

Área facial Cremas fluidas ricas en agua

Extremidades y pliegues Lociones ricas en lípidos

Período de calor Cremas fluidas ricas en agua

Período de frío Pomadas y bálsamos ricos en lípidos
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Tabla 5. Preguntas que pueden orientar al farmacéutico en la correcta identificación de la xerosis y su abordaje

Área Ejemplos de preguntas que pueden orientar el 
consejo farmacéutico en xerosis

Piel seca • ¿Qué síntomas tiene?
• ¿Desde cuándo la padece? 
• ¿En qué zonas de la piel le afecta? 
• ¿Tiene alguna sospecha de cuál puede ser la causa? 
• ¿Está utilizando algún producto sobre la zona donde 
se presenta la piel seca?

Cuidados dermatológicos • ¿Cuál es su rutina de cuidado de la piel? • ¿Qué pro-
ductos utiliza? 
• ¿Qué sensaciones siente en la piel cuando aplica 
estos productos?

Estilo de vida • ¿Qué cantidad de agua bebe diariamente? 
• ¿Sigue una dieta equilibrada, rica en frutas y verduras 
frescas? 
• ¿Es fumador? ¿Consume alcohol? 
• ¿Está expuesto a la luz solar diariamente y durante 
muchas horas? ¿Se protege del sol? 
• ¿Cuántas horas duerme al día? 
•¿Está en contacto con algún producto químico duran-
te su jornada (ya sea por motivos laborales o por sus 
rutinas)? 
• ¿Cómo reacciona su piel ante los cambios ambienta-
les, como la luz solar, temperatura o humedad?

Medicamentos • ¿Qué medicamentos está utilizando?
• ¿Sigue la pauta prescrita?

Otros problemas de salud • ¿Padece ya alguna enfermedad de la piel? 
• ¿Padece alguna enfermedad como hipotiroidismo, 
diabetes, etc.? 
• ¿Está en tratamiento oncológico? 
• ¿Tiene alguna alergia conocida? 
• Si es mujer, ¿presenta ya la menopausia?
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FIGURAS
Figura 1. Clasificación de la xerosis cutánea en función de las causas subyacentes. DA, dermatitis atópica. 
Adaptada de Pons-Guiraud A. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2007;21(SUPPL. 2):1–4. doi:10.1111/j.1468-
3083.2007.02379.x.

Figura 2. Estructura de “ladrillos en mortero” del estrato córneo y función barrera en la piel sana vs. en la piel con 
xerosis (con y sin cambio eccematoso). En la xerosis no eccematosa, la retención de hiperqueratosis lleva a una 
sequedad de la piel aumentada, pero a una reducción de la pérdida transepidérmica de agua (TEWL). En la derma-
titis atópica, el defecto de la barrera cutánea, caracterizado por una capa córnea más delgada, reduce la función 
de barrera de permeabilidad y aumenta la TEWL, lo que resulta en una mala hidratación de la piel. Adaptada de 
Pons-Guiraud A. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2007;21(SUPPL. 2):1–4. doi:10.1111/j.1468-3083.2007.02379.x.

Figura 3. Cambios en el estrato córneo que conducen a diferentes estados de xerosis. Adaptada de Pons-Guiraud 
A. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2007;21(SUPPL. 2):1–4. doi:10.1111/j.1468-3083.2007.02379.x.
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Figura 4. Evolución del estado de la función barrera de la piel con la edad. DA, dermatitis atópica. Adaptada de 
Proksch, et al. J Dermatolog Treat. 2020;31(7):716-722. doi:10.1080/09546634.2019.1607024.

Figura 5. Imágenes representativas de piel seca y complicaciones. A, piel seca; B, dermatitis de contacto; C, impé-
tigo; D, foliculitis aguda; E, herpes labial.

Figura 6. Patologías asociadas a la xerosis. A, dermatitis atópica; B, dermatitis numular; C, dermatitis craquelé; D, 
psoriasis.
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