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RESUMEN

El intertrigo es una dermatitis localizada comúnmente en pliegues de la piel. Consecuencia de 
la fricción, sudoración y/o el contacto con fluidos corporales. Su diagnóstico es clínico, una lesión 
un eritematosa mal delimitada, de bordes irregulares y pústulas subcórneas, además, las pequeñas 
erosiones producidas por despegamiento del estrato córneo adaptan un aspecto exudativo con una 
fisura en el fondo del pliegue cubierta por una secreción blanquecina característica. A continuación, 
presentamos el caso clínico de una mujer con 91 años, con factores de riesgo típicos, las característi-
cas de la lesión y su manejo terapéutico completo. 

PALABRAS CLAVE

intertrigo; infecciones de la piel; ancianos; prevención y tratamiento

ABSTRACT

Intertrigo is a dermatitis located in skin folds. It is a skin lesion caused by friction, perspiration 
and/or contact with body fluids. Diagnosis is clinical, an erythematous lesion with subcorneal pustu-
les, an exudative appearance and a fissure at the base of the skin fold. We present the clinical case 
of a 91-year-old woman with typical risk factors, the characteristics of the lesion and its complete 
therapeutic management.  
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CASO CLÍNICO DE IMAGEN

La dermatitis localizada en pliegues se 
define de forma genérica como intertrigo. Se 
debe a factores físicos, principalmente por hu-
medad y fricción. Relacionada con obesidad, 
inmovilidad y uso de pañales entre otros facto-
res. En la Clasificación Internacional de Enfer-
medades (CIE-11), el intertrigo es una subcate-
goría de la dermatitis de contacto irritante y se 
define como "Dermatitis intertriginosa debida a 
fricción, sudoración o contacto con fluidos cor-
porales".  Las áreas de la piel que se ven más 
afectadas por el intertrigo son los pliegues sub-
mamarios, interglúteos y suprapúbico. 

Se manifiesta (Fig. 1) como un eritema mal 
delimitado, con un bordes irregulares y pústu-
las subcórneas rotas, que pueden dar lugar a 
pequeñas erosiones producidas por despega-
miento del estrato córneo, en ocasiones adapta 
un aspecto exudativo, y en los casos más gra-
ves puede aparecer una fisura en el fondo del 
pliegue cubierta por una secreción blanquecina 
muy característica. Esta lesión puede exacer-

barse como resultado de las secreciones corpo-
rales. Su principal complicación es la alta tasa 
de sobreinfección. 

A continuación, comentamos el caso de 
una mujer con 91 años y antecedentes desta-
cados de diabetes mellitus tipo 2, obesidad 
con IMC>35 e insuficiencia cardiaca. Presenta 
como síndrome geriátrico la incontinencia uri-
naria, con una situación basal de independen-
cia parcial para actividades básicas de la vida 
diaria, no tiene deterioro cognitivo y reside en 
domicilio. Ingresa la unidad de Geriatría por 
úlceras probablemente vasculares de tipo III. 
Al momento de la exploración a nivel abdomi-
nal: obesidad troncular con pliegues cutáneos 
desde mesogastrio hasta zona perineal, en los 
pliegues cutáneos se observa eritema con fisu-
ración en el fondo del pliegue y descamación 
blanquecina, adoptando un aspecto brillante y 
en la zona lumbar presencia de lesiones pustu-
losas, en forma de lesiones satélites. El resto de 
la exploración abdominal sin signos de patolo-
gía intrabdominal aguda.

Fig. 1. Lesión intertriginosa candidiasica 
en pliegues. 
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Ante esta lesión dérmica en pliegues, se 
debe realizar el siguiente diagnóstico diferen-
cial: dermatitis atópica o la seborreica que in-
cluyen lesiones eccematosas en pliegues; der-
matofitosis de pliegues, caracterizada por una 
placa descamativa de borde elevado y límites 
definidos; la psoriasis invertida; pénfigos; y 
neoplasias como la enfermedad de Paget extra-
mamaria. 

El tratamiento debe basarse en la correc-
ción de los factores agravantes, uso de antisép-
ticos y soluciones secantes como fomentos de 
óxido de zinc o cobre al 1 por mil o eosina al 
2%. Si hay componente inflamatorio, crema de 
corticoesteroides de baja potencia. En casos de 
sobreinfección micótica con derivados imida-

zólicos de uso cutáneo, del mismo modo que 
en formas diseminadas, puede plantearse tra-
tamiento vía sistémica con fluconazol. Una vez 
controlada la inflamación se deben emplear: 
soluciones astringentes y cremas con efecto ba-
rrera, pueden ser de utilidad para la prevención 
de recidivas. 

En nuestro caso presentado, la paciente 
fue tratada durante el ingreso con sulfato de 
zinc una semana y ante la escasa respuesta se 
prescribe betametasona en crema tópica du-
rante 5 días. Se asoció crema de imidazólicos 
tras la que recibió un ciclo de fluconazol oral 
(100mg/24h) durante dos semanas obteniendo 
resultados favorables. En domicilio continua 
con crema tópica de avena. 
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