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PRÓLOGO

La piel es el órgano-tejido más grande del cuerpo y de más fácil acceso 
exploratorio. Una inspección visual puede bastar en ocasiones para hacer un 
diagnóstico determinado. Sin embargo, esta aparente superficialidad de la piel 
puede ser muy engañosa, ya que, por esa misma situación fronteriza, la piel 
asume papeles de mayor responsabilidad y es el terreno donde se sitúan las 
defensas del mundo interno, la relación social, la autoimagen y la entrada-sa-
lida del interior corporal. Si “la cara es el reflejo del alma”, podríamos decir 
que “la piel tendría la función de un pergamino, sobre el que se inscriben los 
males y conflictos internos“. Por ello, el sanador de la piel no podrá quedarse 
en la superficie y se verá obligado a profundizar en los mecanismos íntimos 
que causan la enfermedad y su reflejo sobre la piel y la persona.

Desde la antigüedad, las enfermedades de la piel han supuesto un impor-
tante problema de salud, por lo que la atención de estas supone un clásico en 
la atención de los enfermos. Tanto el sanador-curandero originario o tribal, 
como los modernos profesionales sanitarios han estado obligados a hacerse 
cargo de enfermedades de la piel de gran importancia sociosanitaria e histó-
rica: la lepra, la peste, las úlceras, la sífilis, la psoriasis, etc. La repercusión 
personal y social, así como la estigmatización y cronicidad de las enfermeda-
des de la piel, son características propias de algunas dermatosis. 

Una de ellas, la dermatitis atópica, es la dermatosis crónica más frecuente 
en el mundo occidental, tiene una presentación muy reconocible, en forma de 
eccemas de la piel, con intenso picor, y asocia diversas comorbilidades. En los 
últimos años se ha conseguido un enorme avance en el conocimiento de su 
fisiopatología, sus posibles tratamientos y el reconocimiento del impacto que 

• vii •
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la enfermedad tiene tanto en la persona como en los familiares convivientes, 
puesto que la mayoría de los casos afectan a la población infantil. Su manejo 
es complejo y está dirigido tanto al reconocimiento y evitación de factores 
desencadenantes, a la valoración del grado de afectación que produce en la 
piel y en el enfermo, a la selección adecuada del fármaco más eficaz y seguro, 
como a la indicación y planificación de los cuidados de la piel para conseguir 
su restablecimiento funcional y mantenimiento. El papel de la enfermería en 
este escenario es, por lo tanto, esencial.

El presente manual, pensado y dirigido a profesionales de la enfermería, es 
fruto de la estrecha colaboración entre enfermería, psicología y dermatología. 
En él, hemos querido exponer de forma teórico-práctica las bases del manejo 
de estos pacientes por parte de enfermería, proporcionando a los profesiona-
les material tanto teórico como práctico que facilite los cuidados por parte de 
enfermería en estos pacientes. 

Confiamos y deseamos que esta prima opera en dermatitis atópica sea de 
utilidad para el lector, y sirva de compromiso por nuestra parte para su mejora 
en el futuro, a la luz de los consejos y comentarios que se nos quiera hacer, y 
del avance en el conocimiento de la enfermedad. 

Gregorio Carretero Hernández
Coordinador
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