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Semiología básica y signos de alarma en dermatocosmiatría 

Introducción a la semiología dermatológica 

La semiología dermatológica constituye uno de los pilares fundamentales de la 
práctica clínica en dermatología y dermatocosmiatría. Antes de indicar cualquier 
procedimiento estético, el profesional debe ser capaz de observar, describir e 
interpretar las alteraciones presentes en la piel. Este proceso permite reconocer 
hallazgos normales y patológicos, establecer una impresión diagnóstica inicial, 
identificar signos de alarma y determinar si el paciente es apto para un 
procedimiento o requiere valoración por otro profesional de la salud. 

A diferencia de otros órganos, la piel puede explorarse directamente mediante la 
inspección y la palpación, lo que convierte a la semiología en una herramienta de 
gran valor diagnóstico. Sin embargo, observar una lesión no equivale a 
comprenderla. Cada cambio visible en la superficie cutánea representa la 
manifestación clínica de procesos biológicos, inmunológicos o fisiopatológicos 
que ocurren a nivel celular y tisular. Por ello, el análisis semiológico debe realizarse 
de manera sistemática y fundamentada. 

En dermatocosmiatría, la semiología tiene un objetivo específico: garantizar la 
seguridad del paciente. Antes de realizar una limpieza facial, un peeling químico, 
una mesoterapia o cualquier otro procedimiento, es indispensable valorar el estado 
de la piel, reconocer lesiones que contraindiquen la intervención e identificar 
aquellas condiciones que requieren tratamiento médico o derivación al 
dermatólogo. Un procedimiento técnicamente correcto puede convertirse en una 
complicación si se realiza sobre una piel mal evaluada. 

El razonamiento clínico comienza con una pregunta sencilla pero esencial: ¿Qué 
estoy observando? A partir de esta interrogante, el profesional debe analizar las 
características de la lesión, su distribución, evolución y contexto clínico para 
decidir si el procedimiento está indicado o no. Este enfoque evita tratamientos 
inadecuados, reduce el riesgo de eventos adversos y mejora los resultados clínicos. 

En el método PRAXIS, la semiología representa el primer paso del proceso de toma 
de decisiones. Ninguna intervención debe iniciarse sin una valoración previa que 
permita comprender la condición cutánea del paciente. La observación 
sistemática, el análisis crítico y la interpretación clínica son competencias que 
distinguen a un profesional capacitado de quien simplemente ejecuta 
procedimientos. 

• La semiología orienta la toma de decisiones clínicas.  
• La morfología de las lesiones refleja procesos biológicos específicos.  
• La seguridad del procedimiento depende de una valoración adecuada.  



• Reconocer los límites profesionales forma parte de una práctica ética y 
basada en evidencia.  

• La derivación oportuna es una competencia clínica, no una limitación 
profesional.  

• La observación sistemática reduce el riesgo de errores clínicos.  
• No toda lesión visible debe tratarse; primero debe comprenderse.  
• El paciente correcto es tan importante como el procedimiento correcto.  

 
¿Qué es la semiología dermatológica? 

La semiología dermatológica es la disciplina clínica encargada del estudio 
sistemático de los signos y síntomas de las enfermedades cutáneas. Constituye la 
base del razonamiento clínico en dermatología, ya que permite identificar, describir 
e interpretar las alteraciones presentes en la piel para orientar una impresión 
diagnóstica y establecer una conducta adecuada. 

En dermatocosmiatría, la semiología tiene un papel fundamental en la seguridad 
del paciente. Antes de realizar cualquier procedimiento estético es indispensable 
conocer el estado clínico de la piel, identificar procesos inflamatorios, infecciosos 
o neoplásicos y determinar si el paciente reúne las condiciones necesarias para 
recibir una intervención. 

La evaluación clínica debe realizarse de forma ordenada y sistemática. El 
profesional inicia con la observación de la piel, continúa con la descripción objetiva 
de las lesiones utilizando terminología dermatológica estandarizada y 
posteriormente interpreta los hallazgos considerando la anatomía, la fisiología y la 
fisiopatología cutánea. Finalmente, integra toda la información obtenida para 
decidir si el procedimiento está indicado, debe diferirse o requiere derivación. 

Desde el punto de vista biológico, las lesiones cutáneas representan la 
manifestación visible de procesos celulares y tisulares. La inflamación, las 
alteraciones de la queratinización, los cambios en la pigmentación, las 
modificaciones vasculares y la respuesta inmunológica producen patrones 
morfológicos característicos que pueden reconocerse mediante una adecuada 
valoración semiológica. 

La evidencia científica destaca que una evaluación clínica estructurada reduce 
errores diagnósticos, optimiza la selección de tratamientos y disminuye la 
incidencia de complicaciones asociadas a procedimientos dermatológicos y 
dermatocosmiátricos. Por ello, la semiología constituye una competencia esencial 
para todo profesional que interviene sobre la piel. 

• La semiología dermatológica estudia los signos y síntomas de las 
enfermedades cutáneas.  



• Es la base del razonamiento clínico en dermatología y 
dermatocosmiatría.  

• Toda lesión cutánea refleja un proceso biológico subyacente.  
• La evaluación clínica comprende cuatro etapas: observar, describir, 

interpretar y decidir.  
• La seguridad del paciente depende de una valoración adecuada antes de 

cualquier procedimiento.  
• La semiología no consiste únicamente en reconocer lesiones; consiste 

en comprender lo que representan biológicamente.  
• Una buena decisión clínica comienza con una buena observación.  
• No toda alteración cutánea es una indicación para un procedimiento 

dermatocosmiátrico.  

Rol del dermatocosmiatra y límites profesionales 

El dermatocosmiatra es un profesional dedicado a la valoración, prevención y 
manejo de alteraciones cutáneas susceptibles de tratamiento mediante 
procedimientos dermatocosmiátricos no invasivos o mínimamente invasivos. Su 
práctica debe fundamentarse en conocimientos sólidos de anatomía, fisiología, 
fisiopatología, farmacología dermatocosmética y medicina basada en evidencia, 
permitiendo ofrecer intervenciones seguras y adaptadas a las necesidades de cada 
paciente. 

El ejercicio profesional no se limita a la ejecución de técnicas. Implica desarrollar 
un razonamiento clínico que permita integrar la información obtenida durante la 
anamnesis, la exploración física y la valoración semiológica para establecer 
objetivos terapéuticos realistas y seleccionar la estrategia más apropiada. La toma 
de decisiones debe considerar no solo el beneficio estético esperado, sino también 
la condición biológica de la piel, las comorbilidades del paciente y el perfil de riesgo 
de cada procedimiento. 

Entre las competencias esenciales del dermatocosmiatra se encuentran la 
capacidad para reconocer alteraciones cutáneas frecuentes, identificar signos de 
alarma, valorar la integridad de la barrera cutánea, seleccionar procedimientos con 
indicación justificada, informar adecuadamente al paciente y realizar un 
seguimiento clínico responsable. Estas competencias deben desarrollarse dentro 
de un marco ético y respetando los límites de actuación establecidos por la 
legislación y por la formación profesional. 

El concepto de alcance profesional hace referencia al conjunto de actividades que 
un profesional puede realizar de acuerdo con su formación, competencias y 
normativa vigente. Actuar fuera de este ámbito incrementa el riesgo de errores 
diagnósticos, complicaciones y responsabilidades legales. Por ello, el 



dermatocosmiatra debe reconocer aquellas situaciones que exceden su 
competencia y requieren la participación de otros profesionales de la salud. 

La derivación constituye una parte esencial del razonamiento clínico. No debe 
interpretarse como una limitación, sino como una conducta responsable orientada 
a garantizar la seguridad del paciente. Lesiones pigmentadas con criterios de 
sospecha de melanoma, infecciones cutáneas activas, enfermedades 
inflamatorias severas, dermatosis ampollosas, tumores cutáneos o pacientes con 
enfermedades sistémicas descompensadas son ejemplos de condiciones que 
requieren valoración médica antes de cualquier intervención dermatocosmiátrica. 

Desde el punto de vista ético, la práctica profesional debe regirse por los principios 
de beneficencia, no maleficencia, autonomía y justicia. Esto implica recomendar 
únicamente procedimientos con indicación fundamentada, informar de manera 
clara sobre los beneficios y riesgos, respetar la decisión del paciente y priorizar 
siempre su bienestar sobre intereses económicos o comerciales. 

En la práctica clínica, una actuación ética no consiste únicamente en realizar 
correctamente un procedimiento, sino también en reconocer cuándo dicho 
procedimiento no está indicado. Esta capacidad constituye una de las principales 
diferencias entre un profesional que aplica protocolos de forma mecánica y otro 
que fundamenta sus decisiones en el razonamiento clínico y la medicina basada en 
evidencia. 

• La seguridad del paciente siempre debe prevalecer sobre el resultado 
estético.  

• Reconocer los propios límites demuestra competencia profesional.  
• Una buena derivación también es un acto terapéutico.  
• La ética comienza antes del procedimiento y continúa durante todo el 

seguimiento clínico.  

Las competencias descritas se alinean con los principios de seguridad del paciente 
promovidos por la Organización Mundial de la Salud (OMS) y con las 
recomendaciones de la American Academy of Dermatology (AAD) para la 
evaluación inicial de pacientes dermatológicos. Asimismo, Fitzpatrick's 
Dermatology, Bolognia Dermatology y UpToDate enfatizan que el reconocimiento 
de lesiones sospechosas y la derivación temprana son componentes esenciales 
del manejo clínico responsable. En medicina estética, las sociedades 
internacionales recomiendan que los procedimientos se realicen únicamente tras 
una valoración integral y dentro del ámbito de competencia del profesional. 

 

 



Bases biológicas de las lesiones cutáneas 

Las lesiones cutáneas constituyen la expresión clínica de alteraciones biológicas 
que afectan la estructura y función de la piel. En dermatocosmiatría, comprender 
estos mecanismos permite interpretar adecuadamente los hallazgos semiológicos 
y seleccionar intervenciones dirigidas a la causa del problema, en lugar de tratar 
únicamente su manifestación visible. 

Desde el punto de vista fisiopatológico, una lesión aparece cuando un estímulo 
altera la homeostasis cutánea. Dicho estímulo puede ser físico, químico, 
infeccioso, inmunológico, hormonal, metabólico o ambiental. La respuesta del 
tejido dependerá del tipo de agresión, de la intensidad del daño y de la capacidad 
de reparación del organismo. 

Los seis grandes mecanismos biológicos 

Las alteraciones cutáneas pueden explicarse, de manera general, por seis 
mecanismos fundamentales: 

• Inflamación: respuesta frente a agresiones que produce vasodilatación, 
infiltrado celular y liberación de mediadores inflamatorios.  

• Alteraciones de la queratinización: cambios en la proliferación, 
diferenciación o descamación de los queratinocitos.  

• Alteraciones de la pigmentación: aumento, disminución o distribución 
anormal de la melanina.  

• Alteraciones vasculares: modificaciones en el calibre, número o 
integridad de los vasos sanguíneos.  

• Respuesta inmunológica: activación del sistema inmunitario frente a 
antígenos o autoantígenos.  

• Reparación tisular: procesos de cicatrización y remodelación 
posteriores a una lesión.  

Estos mecanismos pueden presentarse de forma aislada o combinada y explican la 
mayoría de las lesiones observadas durante la práctica clínica. 

El dermatocosmiatra debe aprender a relacionar cada lesión con el mecanismo 
biológico predominante. Esta interpretación constituye la base para seleccionar 
principios activos, procedimientos y protocolos adecuados, así como para 
reconocer cuándo una alteración requiere valoración médica especializada. 

• La piel siempre responde biológicamente antes de cambiar 
clínicamente.  

• Comprender el mecanismo permite elegir el tratamiento más racional.  
• No existe una lesión sin una explicación fisiopatológica.  



Mecanismos biológicos de las lesiones cutáneas 

Las lesiones cutáneas son el resultado de procesos fisiopatológicos que alteran la 
estructura y la función de la piel. Aunque las enfermedades dermatológicas son 
numerosas, la mayoría de sus manifestaciones pueden comprenderse a partir de 
seis mecanismos biológicos fundamentales. Reconocerlos facilita la 
interpretación clínica y permite seleccionar tratamientos dirigidos a la causa del 
problema. 

Inflamación: es una respuesta defensiva frente a diferentes tipos de agresión. Se 
caracteriza por la liberación de mediadores inflamatorios que inducen 
vasodilatación, aumento de la permeabilidad vascular y migración de leucocitos 
hacia el tejido afectado. Clínicamente se manifiesta por eritema, edema, calor, 
dolor y diversas lesiones inflamatorias como pápulas y pústulas. 

Alteraciones de la queratinización: Los queratinocitos mantienen la renovación 
constante de la epidermis. Alteraciones en su proliferación, diferenciación o 
descamación producen lesiones como escamas, hiperqueratosis, costras y fisuras. 
Estas alteraciones son frecuentes en enfermedades como la psoriasis y diversas 
dermatosis hiperqueratósicas. 

Alteraciones de la pigmentación: La melanina es el principal pigmento cutáneo y 
su producción depende de la actividad de los melanocitos. Cambios en su síntesis, 
distribución o degradación originan hiperpigmentaciones o hipopigmentaciones, 
observadas en entidades como melasma, lentigos, hiperpigmentación 
postinflamatoria y vitíligo. 

Alteraciones vasculares: Los cambios en el calibre o la integridad de los vasos 
sanguíneos modifican el aspecto de la piel y originan eritema, telangiectasias, 
púrpura o equimosis. Estos hallazgos pueden asociarse a procesos inflamatorios, 
enfermedades vasculares o daño vascular secundario. 

Respuesta inmunológica: El sistema inmunitario participa en la vigilancia y 
protección de la piel. Su activación excesiva o inadecuada puede desencadenar 
enfermedades inflamatorias e inmunomediadas que afectan la barrera cutánea y 
generan lesiones características. 

Reparación tisular: comprende los procesos de cicatrización y remodelación 
posteriores a una lesión. Cuando la reparación es anormal pueden aparecer 
cicatrices hipertróficas, queloides, fibrosis o atrofia cutánea. 

• Toda lesión tiene un mecanismo biológico identificable.  
• La fisiopatología explica la lesión; la semiología la describe.  
• El tratamiento correcto comienza identificando el mecanismo 

predominante.  



Del mecanismo biológico a la lesión clínica 

Las manifestaciones clínicas observadas durante la exploración cutánea 
representan la fase final de una serie de eventos biológicos que ocurren a nivel 
celular y tisular. La semiología describe estas lesiones, mientras que la 
fisiopatología explica su origen. Relacionar ambos conceptos constituye la base del 
razonamiento clínico en dermatocosmiatría. 

De la fisiopatología a la clínica 

Toda lesión puede comprenderse mediante una secuencia lógica: 

Mecanismo biológico → Alteraciones celulares → Cambios tisulares → Lesión 
clínica. 

Por ejemplo, la inflamación induce vasodilatación y aumento de la permeabilidad 
vascular, originando eritema y edema. De forma similar, una alteración en la 
actividad de los melanocitos produce cambios en la distribución de melanina que 
se manifiestan como hiperpigmentaciones o hipopigmentaciones. 

Comprender esta relación permite interpretar correctamente los hallazgos 
semiológicos y seleccionar estrategias terapéuticas dirigidas al proceso 
fisiopatológico predominante. 

En la práctica dermatocosmiátrica, lesiones con apariencia similar pueden tener 
mecanismos fisiopatológicos diferentes. Por ejemplo, una mácula pigmentada 
puede corresponder a un melasma, un lentigo solar o una hiperpigmentación 
postinflamatoria. Aunque todas se manifiestan como un aumento de pigmento, su 
origen biológico y su respuesta al tratamiento no son iguales. 

Del mismo modo, el eritema puede deberse a inflamación, alteraciones vasculares 
o una combinación de ambos mecanismos. Por ello, la observación aislada nunca 
es suficiente; debe integrarse con la anamnesis y la valoración clínica. 

• Interpretar una lesión significa comprender el proceso biológico que la originó.  
• La apariencia clínica no siempre refleja la misma fisiopatología.  
• El tratamiento más efectivo es aquel dirigido al mecanismo predominante.  

Lesiones elementales primarias 

Las lesiones elementales primarias constituyen la unidad básica de descripción en 
dermatología. Son alteraciones morfológicas que aparecen directamente sobre 
una piel previamente sana como consecuencia de un proceso fisiopatológico. Su 
identificación permite describir objetivamente los hallazgos clínicos, orientar la 
impresión diagnóstica y establecer una conducta terapéutica adecuada. 



En dermatocosmiatría, reconocer una lesión primaria es esencial para valorar la 
seguridad del procedimiento. Antes de indicar una limpieza facial, un peeling 
químico o cualquier otra intervención, el profesional debe identificar el tipo de 
lesión predominante y comprender el mecanismo biológico que la originó. 

Clasificación general 

Las lesiones primarias pueden agruparse según sus características morfológicas: 

• Lesiones planas: representan cambios de color sin elevación de la 
superficie cutánea (máculas).  

• Lesiones sólidas: corresponden a elevaciones producidas por 
infiltración celular, proliferación tisular o acumulación de material 
(pápulas, placas y nódulos).  

• Lesiones con contenido líquido: contienen líquido seroso, hemorrágico 
o purulento (vesículas, ampollas y pústulas).  

Esta clasificación facilita el razonamiento clínico y constituye la base para la 
descripción dermatológica. 

Importancia clínica 

La correcta identificación de las lesiones primarias permite: 

• Utilizar una terminología médica universal.  

• Orientar el diagnóstico diferencial.  

• Reconocer procesos inflamatorios, infecciosos, pigmentarios o tumorales.  

• Seleccionar procedimientos dermatocosmiátricos con mayor seguridad.  

• Identificar lesiones que requieren derivación.  

En la práctica clínica, una descripción precisa es más útil que un diagnóstico 
precipitado. La semiología debe preceder siempre a la interpretación clínica. 

• Describe primero; interpreta después.  
• La morfología orienta el diagnóstico, pero no lo confirma por sí sola.  
• Identificar correctamente la lesión primaria mejora la seguridad del 

paciente y la selección del tratamiento.  

Máculas, manchas y alteraciones pigmentarias 

Las alteraciones pigmentarias constituyen uno de los principales motivos de 
consulta en dermatología y dermatocosmiatría debido a su alta frecuencia y al 
impacto estético que generan. Aunque los pacientes suelen referirse a ellas como 
"manchas", este término es inespecífico desde el punto de vista médico. La 
valoración clínica debe comenzar identificando si realmente se trata de una 



mácula, si el cambio de color es consecuencia de alteraciones de la melanina o si 
corresponde a un fenómeno vascular, inflamatorio o hemorrágico. 

El reconocimiento adecuado de estas lesiones es fundamental para establecer un 
diagnóstico diferencial, seleccionar el tratamiento más apropiado y evitar 
procedimientos innecesarios o potencialmente perjudiciales. 

Bases biológicas de la pigmentación cutánea 

El color de la piel depende de la interacción de varios componentes biológicos: 

• Melanina: principal responsable de la pigmentación cutánea.  
• Hemoglobina oxigenada y reducida: determina los tonos rosados, rojos 

y azulados.  
• Caroteno: aporta tonalidades amarillentas.  
• Grosor del estrato córneo: modifica la percepción del color.  

La melanina es sintetizada por los melanocitos mediante la acción de la enzima 
tirosinasa, a partir de la tirosina. Posteriormente es transferida a los queratinocitos 
mediante melanosomas, donde ejerce una función fotoprotectora al absorber y 
dispersar la radiación ultravioleta. 

Las alteraciones en cualquiera de estas etapas pueden producir cambios visibles 
en la pigmentación cutánea. 

Clasificación de las alteraciones pigmentarias 

Tipo Mecanismo 
predominante 

Ejemplos 

Hiperpigmentación Aumento de melanina o 
de la actividad 
melanocítica 

Melasma, lentigo solar, 
efélides, hiperpigmentación 
postinflamatoria 

Hipopigmentación Disminución parcial de 
melanina o alteración 
funcional del melanocito 

Pitiriasis alba, hipomelanosis 
guttata idiopática, 
hipopigmentación 
postinflamatoria 

Despigmentación Ausencia de melanina o 
pérdida de melanocitos 

Vitíligo 

Eritema Vasodilatación o 
aumento del flujo 
sanguíneo dérmico 

Rosácea, eritema solar, 
dermatitis 

 

Evaluación clínica de una mácula 

Durante la exploración física, la valoración debe realizarse de forma sistemática: 

• Confirmar que la lesión sea plana y no palpable.  



• Evaluar el color predominante (marrón, negro, blanco, rojo, violáceo).  
• Analizar bordes (regulares o irregulares).  
• Determinar la distribución (localizada, difusa, simétrica o 

fotoexpuesta).  
• Valorar el tamaño, la forma y la evolución.  
• Realizar diascopia cuando se sospechen lesiones vasculares, para 

diferenciar eritema de extravasación sanguínea.  
• Integrar los hallazgos con la anamnesis, incluyendo exposición solar, 

antecedentes inflamatorios, cambios hormonales, medicamentos y 
procedimientos previos.  

Una evaluación sistemática permite diferenciar alteraciones pigmentarias de 
lesiones vasculares o inflamatorias que pueden simular una mácula. 

Aplicación clínica en dermatocosmiatría 

La identificación del mecanismo fisiopatológico es el paso más importante antes 
de indicar un tratamiento. 

Ejemplo: 

• El melasma requiere fotoprotección estricta, control de factores 
desencadenantes y estrategias despigmentantes progresivas.  

• La hiperpigmentación postinflamatoria solo mejorará de forma 
sostenida si se controla primero el proceso inflamatorio que la originó.  

• Los lentigos solares responden con mayor frecuencia a procedimientos 
físicos o químicos seleccionados según el fototipo y la profundidad del 
pigmento.  

• El eritema persistente tiene un origen vascular y no debe tratarse como 
una alteración pigmentaria.  

En consecuencia, lesiones con una apariencia clínica similar pueden requerir 
abordajes completamente diferentes. 

• La mácula es una lesión plana, caracterizada exclusivamente por un cambio 
de color.  

• Las alteraciones pigmentarias pueden ser hiperpigmentadas, 
hipopigmentadas o despigmentadas.  

• El eritema es una alteración vascular, no pigmentaria.  
• El diagnóstico debe basarse en la fisiopatología y no únicamente en el color 

de la lesión.  
• La evaluación clínica sistemática es esencial antes de cualquier 

procedimiento dermatocosmiátrico.  



• "Mancha" es un motivo de consulta; "mácula" es un término 
semiológico.  

• No todas las hiperpigmentaciones comparten el mismo mecanismo 
biológico.  

• El tratamiento debe dirigirse al origen de la alteración y no únicamente al 
cambio de color.  

• La fotoprotección es un componente fundamental en el manejo de la 
mayoría de las alteraciones pigmentarias.  

Pápulas, placas, nódulos y tumores 

Las lesiones sólidas representan elevaciones de la piel producidas por proliferación 
celular, infiltración inflamatoria o crecimiento de diferentes componentes tisulares. 
Su correcta identificación constituye un paso esencial en la valoración 
dermatológica, ya que la profundidad de la lesión y su comportamiento biológico 
condicionan el diagnóstico diferencial, la indicación terapéutica y la necesidad de 
derivación. 

A diferencia de las lesiones con contenido líquido, las lesiones sólidas no contienen 
material seroso o purulento. La inspección debe complementarse siempre con la 
palpación para valorar profundidad, consistencia, movilidad y sensibilidad. 

Lesión Características Ejemplos 
Pápula Elevación sólida, superficial, 

generalmente < 1 cm 
Acné, verrugas, liquen plano 

Placa Elevación sólida, amplia, > 1 cm, 
predominio horizontal 

Psoriasis, dermatitis 
liquenificada 

Nódulo Lesión sólida profunda, localizada en 
dermis o tejido subcutáneo 

Quiste epidérmico, lipoma, 
eritema nodoso 

Tumor Masa sólida de crecimiento tisular, 
benigna o maligna 

Lipoma, carcinoma 
basocelular, melanoma 

Importante: Aunque el tamaño ayuda a la clasificación, la profundidad anatómica y el contexto 
clínico tienen mayor valor diagnóstico. 

Evaluación clínica 

La valoración de una lesión sólida debe incluir: 

• Localización anatómica.  
• Tamaño y forma.  
• Bordes y superficie.  
• Consistencia (blanda, firme o dura).  
• Movilidad respecto a planos profundos.  
• Sensibilidad o dolor.  
• Evolución en el tiempo.  
• Presencia de ulceración o sangrado.  



Estos hallazgos permiten orientar el diagnóstico diferencial y determinar si la lesión 
puede abordarse en el ámbito dermatocosmiátrico o requiere valoración 
especializada. 

Las lesiones sólidas deben analizarse antes de indicar procedimientos estéticos. 

Por ejemplo: 

• Las pápulas inflamatorias activas pueden exacerbarse con procedimientos 
irritativos.  

• Los nódulos deben estudiarse antes de manipularse, especialmente si son 
profundos o de crecimiento reciente.  

• Los tumores con características sospechosas nunca deben tratarse con 
fines cosméticos sin un diagnóstico previo.  

El dermatocosmiatra debe reconocer sus límites de actuación y derivar 
oportunamente cuando existan signos de alarma. 

• No toda lesión elevada es una pápula.  
• La profundidad orienta más que el tamaño.  
• Una lesión sólida de crecimiento progresivo debe considerarse 

potencialmente sospechosa hasta demostrar lo contrario.  
• Antes de tratar una lesión elevada, identifique primero su naturaleza 

biológica. 

Vesículas, ampollas, pústulas, habones y quistes 

Lesión Contenido Localización 
predominante 

Ejemplos 

Vesícula Líquido seroso Epidermis o unión 
dermoepidérmica 

Herpes simple, 
eccema, dermatitis de 
contacto 

Ampolla Líquido seroso Intraepidérmica o 
subepidérmica 

Quemaduras, 
penfigoide, pénfigo 

Pústula Material purulento Epidermis o folículo 
piloso 

Acné, foliculitis, 
impétigo 

Habón Edema dérmico 
(sin cavidad) 

Dermis superficial Urticaria, reacciones 
alérgicas 

Quiste Queratina, sebo o 
material 
semisólido 

Dermis profunda o 
tejido subcutáneo 

Quiste epidérmico, 
quiste triquilemal 

 

Al explorar una lesión con contenido es recomendable valorar: 

• Tamaño.  
• Tipo de contenido (seroso, purulento, queratinoso).  



• Tensión de la lesión.  
• Profundidad anatómica.  
• Signos inflamatorios asociados.  
• Dolor o prurito.  
• Integridad de la piel circundante.  
• Evolución temporal.  

Estos datos ayudan a orientar el diagnóstico diferencial y a determinar si el paciente 
es candidato para procedimientos dermatocosmiátricos. 

Las lesiones con contenido suelen indicar actividad biológica de la enfermedad. En 
presencia de vesículas, ampollas o pústulas activas, la prioridad debe ser 
identificar la causa y controlar el proceso antes de realizar procedimientos 
estéticos. 

Los quistes requieren una valoración cuidadosa debido a su profundidad y 
contenido. Su manipulación inadecuada puede provocar inflamación, ruptura o 
infección secundaria. 

Los habones, al corresponder a un edema transitorio de origen vascular e 
inmunológico, suelen contraindicar procedimientos hasta controlar la respuesta 
inflamatoria. 

• No toda lesión con pus es infecciosa.  
• Las vesículas y ampollas comparten contenido, pero difieren en tamaño y 

profundidad.  
• El habón desaparece porque el edema dérmico es transitorio.  
• Todo procedimiento debe realizarse sobre una piel biológicamente estable.  

Lesiones elementales secundarias 

Las lesiones elementales secundarias son alteraciones que aparecen como 
consecuencia de la evolución de una lesión primaria, del proceso de reparación 
tisular o de factores externos como el rascado, el traumatismo o procedimientos 
previos. A diferencia de las lesiones primarias, no representan el inicio de la 
enfermedad, sino su evolución o sus secuelas. 

Su reconocimiento permite valorar la actividad del proceso patológico, el estado de 
la barrera cutánea y la capacidad de reparación de la piel, aspectos fundamentales 
para la planificación de procedimientos dermatocosmiátricos. 

Lesión Características principales Ejemplos 
Escama Acumulación y desprendimiento 

del estrato córneo 
Psoriasis, dermatitis 
seborreica 

Costra Desecación de suero, sangre o 
pus 

Impétigo, heridas 
superficiales 



Erosión Pérdida superficial de la 
epidermis, sin cicatriz 

Vesículas rotas, dermatitis 

Úlcera Pérdida de epidermis y dermis, 
deja cicatriz 

Úlcera venosa, úlcera por 
presión 

Fisura Grieta lineal de la piel Xerosis, hiperqueratosis 
Excoriación Lesión superficial por rascado Dermatitis pruriginosas 
Cicatriz Reparación del tejido lesionado Acné, cirugía, 

traumatismos 
Atrofia Disminución del espesor 

cutáneo 
Fotoenvejecimiento, 
corticoides 

Liquenificación Engrosamiento por rascado 
crónico 

Dermatitis atópica, liquen 
simple 

 

Las lesiones secundarias aportan información sobre la evolución de la enfermedad 
y permiten estimar el estado biológico de la piel. En dermatocosmiatría, su 
identificación es esencial para adaptar la intensidad del tratamiento, seleccionar 
principios activos apropiados y prevenir complicaciones. 

La presencia de erosiones, úlceras o costras activas suele contraindicar 
procedimientos invasivos hasta lograr la recuperación de la barrera cutánea. Por el 
contrario, las cicatrices y la atrofia representan secuelas susceptibles de abordaje 
mediante protocolos regenerativos cuando la piel se encuentra estable. 

Antes de cualquier procedimiento debe evaluarse si la piel presenta lesiones 
secundarias que modifiquen el plan terapéutico. 

• Las escamas orientan hacia una alteración de la barrera cutánea y requieren 
estrategias reparadoras.  

• Las costras indican un proceso reciente de lesión o reparación y no deben 
retirarse de forma traumática.  

• Las erosiones necesitan protección y favorecimiento de la reepitelización.  
• Las cicatrices pueden beneficiarse de tratamientos regenerativos una vez 

finalizada la reparación.  
• La atrofia cutánea obliga a utilizar técnicas menos agresivas para evitar 

complicaciones.  
• Las lesiones secundarias explican la historia natural de la enfermedad.  
• La barrera cutánea debe restaurarse antes de realizar procedimientos 

agresivos.  
• Una cicatriz estable puede tratarse; una úlcera activa debe investigarse y 

manejarse primero.  
• El tratamiento siempre debe adaptarse al estado biológico actual de la piel. 

 



Descripción semiológica sistemática 

La descripción semiológica constituye el lenguaje de la dermatología. Antes de 
formular un diagnóstico o seleccionar un procedimiento dermatocosmiátrico, el 
profesional debe ser capaz de observar la lesión de forma estructurada y describirla 
utilizando una terminología objetiva y reproducible. 

Una descripción sistemática disminuye los errores diagnósticos, facilita la 
comunicación entre profesionales y permite realizar un seguimiento preciso de la 
evolución clínica del paciente. En dermatocosmiatría, esta metodología también es 
esencial para determinar si una lesión puede abordarse de manera segura o si 
requiere valoración médica especializada. 

¿Por qué seguir un orden? 

La exploración de la piel debe realizarse siempre con la misma secuencia. 

Regla PRAXIS: Nunca describas una lesión de forma improvisada; sigue siempre el 
mismo orden. 

Descripción semiológica paso a paso 

Parámetro ¿Qué evaluar? Ejemplo 
Localización Región anatómica, lateralidad y 

estructuras comprometidas 
Región malar 
izquierda 

Distribución Localizada, generalizada, simétrica, 
lineal, fotoexpuesta, flexural 

Centrofacial 
simétrica 

Tamaño Medir en milímetros o centímetros 
(diámetro mayor) 

8 mm 

Forma Redonda, oval, anular, lineal, irregular, 
policíclica 

Ovalada 

Color Marrón, negro, blanco, rojo, violáceo, 
amarillo, color piel 

Marrón 
homogéneo 

Bordes Regulares, irregulares, bien o mal 
delimitados 

Bien definidos 

Superficie Lisa, rugosa, descamativa, verrugosa, 
ulcerada, costrosa 

Lisa 

Consistencia Blanda, firme, dura, fluctuante, móvil o 
fija 

Firme 

Síntomas 
asociados 

Dolor, prurito, ardor, sangrado, 
supuración 

Asintomática 

Evolución Inicio, cambios, crecimiento, 
tratamientos previos 

6 meses de 
evolución 

 

Localización: orienta el diagnóstico desde el primer momento. Algunas dermatosis 
muestran predilección por determinadas regiones anatómicas, como el melasma 



en áreas fotoexpuestas, la psoriasis en superficies extensoras o la dermatitis 
atópica en pliegues de flexión. 

Distribución: la forma en que las lesiones se distribuyen sobre la piel aporta 
información sobre su origen. Una distribución simétrica suele asociarse a procesos 
sistémicos o metabólicos, mientras que una distribución lineal puede relacionarse 
con fenómenos traumáticos o patrones embriológicos. 

Tamaño: debe medirse objetivamente utilizando una regla o calibrador. Evitar 
términos subjetivos como "pequeño" o "grande", ya que dificultan el seguimiento 
clínico. 

Forma y bordes: ayudan a diferenciar lesiones benignas de lesiones 
potencialmente malignas. Lesiones anulares pueden sugerir dermatofitosis, 
mientras que bordes irregulares en una lesión pigmentada obligan a descartar 
melanoma. 

Color: refleja diferentes mecanismos biológicos. El marrón suele indicar 
alteraciones de la melanina; el rojo, fenómenos vasculares o inflamatorios; el 
violáceo, extravasación sanguínea o congestión vascular; y el blanco, pérdida de 
pigmento o fibrosis. 

Superficie: aporta información sobre el estado del estrato córneo y de la epidermis. 
La presencia de escamas, costras, ulceraciones o verrugosidad orienta el 
diagnóstico diferencial y condiciona la selección del tratamiento. 

Consistencia: la palpación permite valorar la profundidad de la lesión. Lesiones 
blandas suelen corresponder a contenido líquido o tejido adiposo, mientras que 
lesiones duras o induradas pueden indicar fibrosis, infiltración o proliferación 
tumoral. 

Síntomas asociados: prurito, dolor, ardor o sangrado complementan la 
exploración física y pueden orientar hacia procesos inflamatorios, infecciosos o 
neoplásicos. 

Evolución: constituye uno de los datos más importantes de la anamnesis. Una 
lesión estable durante años suele tener un comportamiento diferente al de una 
lesión de crecimiento rápido o cambios recientes en color, tamaño o forma. 

Ejemplo de descripción completa 

"Mácula hiperpigmentada de aproximadamente 2 cm de diámetro, localizada 
en ambas regiones malares, de distribución centrofacial simétrica, forma 

ovalada, color marrón homogéneo, bordes bien definidos, superficie lisa, no 
palpable, asintomática y de evolución progresiva durante dos años, con 

antecedente de exposición solar y embarazo." 



• Describe primero; interpreta después.  
• No utilices términos subjetivos como "mancha grande" o "granito".  
• La evolución de una lesión puede ser tan importante como su morfología.  
• Una buena descripción semiológica permite sospechar el diagnóstico antes 

de confirmar la enfermedad.  

Interpretación clínica de los hallazgos semiológicos 

Del hallazgo clínico a la impresión diagnóstica inicial 

La semiología dermatológica no termina con la descripción de una lesión. El 
siguiente paso consiste en interpretar los hallazgos obtenidos durante la 
anamnesis y la exploración física para formular una impresión diagnóstica inicial. 
Este proceso constituye el núcleo del razonamiento clínico y permite transformar 
datos aislados en una hipótesis diagnóstica fundamentada. 

Es importante diferenciar tres conceptos: 

• Hallazgo clínico: dato obtenido durante la anamnesis o la exploración.  
• Impresión diagnóstica: enfermedad más probable según la información 

disponible.  
• Diagnóstico definitivo: conclusión establecida tras integrar la evaluación 

clínica y, cuando sea necesario, estudios complementarios.  

En dermatocosmiatría, este razonamiento es esencial para seleccionar 
tratamientos seguros, evitar procedimientos contraindicados y reconocer 
oportunamente los casos que requieren derivación. 

Del hallazgo al diagnóstico 

El razonamiento clínico sigue una secuencia lógica: 

Paciente -> Anamnesis -> Exploración clínica -> Descripción semiológica -> 
Identificación del patrón clínico -> Interpretación fisiopatológica -> Impresión 
diagnóstica inicial -> Diagnósticos diferenciales -> Objetivo biológico -> Plan 
terapéutico 

Cada paso depende del anterior; omitir alguno aumenta el riesgo de error 
diagnóstico. 

Antes de pensar en una enfermedad específica, conviene identificar el patrón 
predominante, ya que esto reduce considerablemente el número de diagnósticos 
posibles. 

Patrón clínico Hallazgos frecuentes 
Pigmentario Máculas marrones, blancas o grisáceas 
Inflamatorio Eritema, pápulas, pústulas, edema 
Vascular Eritema persistente, telangiectasias, púrpura 



Queratósico Escamas, hiperqueratosis, placas 
Cicatricial Atrofia, fibrosis, cicatrices 
Infeccioso Vesículas, pústulas, costras, exudado 

 

Del patrón clínico a la fisiopatología 

Una vez identificado el patrón, el siguiente paso consiste en preguntarse: 

¿Qué mecanismo biológico explica estos hallazgos? 

Por ejemplo: 

• Eritema + calor + edema → inflamación.  
• Máculas marrones fotoexpuestas → aumento de melanogénesis.  
• Escamas → alteración de la queratinización.  
• Telangiectasias → alteración vascular.  

Comprender la fisiopatología permite definir posteriormente el objetivo biológico 
del tratamiento. 

De la impresión diagnóstica al tratamiento 

La impresión diagnóstica no debe conducir directamente al procedimiento. 

Primero es necesario responder: 

• ¿Cuál es el mecanismo predominante?  
• ¿Qué estructura anatómica está afectada?  
• ¿Qué objetivo biológico deseo alcanzar?  

Solo entonces se seleccionan los principios activos, procedimientos o técnicas 
más apropiados. 

Aplicación clínica 

Un mismo hallazgo puede corresponder a enfermedades diferentes. 

Por ejemplo, una mácula marrón facial puede representar: 

• Melasma.  

• Lentigo solar.  

• Hiperpigmentación postinflamatoria.  

• Efélides.  

Aunque todas comparten un cambio de color, difieren en su fisiopatología, 
pronóstico y tratamiento. Por ello, la apariencia clínica nunca debe interpretarse de 
forma aislada. 



• No diagnostiques una lesión; interpreta un conjunto de hallazgos.  
• El patrón clínico reduce el diagnóstico diferencial.  
• El objetivo biológico se define antes de elegir el tratamiento.  
• Una buena impresión diagnóstica nace de integrar la anamnesis, la 

semiología y la fisiopatología.  

Paso Pregunta clave 
Anamnesis ¿Qué cuenta el paciente? 
Semiología ¿Qué observo objetivamente? 
Patrón clínico ¿Qué proceso predomina? 
Fisiopatología ¿Por qué ocurre? 
Impresión diagnóstica ¿Cuál es la enfermedad más probable? 
Diagnóstico diferencial ¿Qué otras posibilidades existen? 
Objetivo biológico ¿Qué debo modificar? 
Tratamiento ¿Cuál es la mejor estrategia? 
Seguimiento ¿Cómo evaluaré la respuesta? 

 

Signos de alarma en dermatocosmiatría 

La seguridad del paciente constituye el principio fundamental de la 
dermatocosmiatría. Antes de indicar cualquier procedimiento, el profesional debe 
confirmar que la piel se encuentra en condiciones adecuadas para ser tratada y que 
no existen enfermedades activas, lesiones sospechosas o condiciones sistémicas 
que incrementen el riesgo de complicaciones. 

La identificación de signos de alarma forma parte de la valoración clínica inicial y 
permite diferenciar a los pacientes candidatos para procedimientos 
dermatocosmiátricos de aquellos que requieren tratamiento médico o derivación 
especializada. 

Principales signos de alarma 

Infecciones cutáneas: bacterianas, virales y fúngicas activas alteran la barrera 
cutánea y favorecen la diseminación del proceso infeccioso cuando se realizan 
procedimientos invasivos. 

• Hallazgos frecuentes: Pústulas, vesículas, exudado, costras melicéricas, 
eritema intenso, dolor o calor local.  

• Conducta: diferir el procedimiento, tratar o derivar según la etiología, 
reprogramar una vez resuelta la infección.  

Dermatitis activas: representan una alteración funcional de la barrera cutánea y 
aumentan la susceptibilidad a irritación, sensibilización y complicaciones. 

• Hallazgos frecuentes: Eritema, descamación, prurito, sensibilidad, xerosis.  



• Conducta: restaurar la barrera cutánea, controlar la inflamación, posponer 
procedimientos hasta lograr estabilidad clínica 

Lesiones pigmentadas sospechosas 

Toda lesión pigmentada de características atípicas debe evaluarse 
cuidadosamente antes de cualquier intervención estética. 

La regla ABCDE continúa siendo una herramienta clínica útil para la valoración 
inicial: 

• A: Asimetría.  
• B: Bordes irregulares.  
• C: Color heterogéneo.  
• D: Diámetro mayor de 6 mm.  
• E: Evolución.  

La presencia de uno o más criterios obliga a ampliar el estudio o derivar al paciente. 

Tumores cutáneos: benignos y malignos pueden presentarse inicialmente como 
lesiones aparentemente inocuas. El crecimiento progresivo, la ulceración, el 
sangrado espontáneo o los cambios recientes deben considerarse signos de 
alarma. 

El dermatocosmiatra debe abstenerse de realizar procedimientos sobre estas 
lesiones sin una valoración diagnóstica adecuada. 

Contraindicaciones generales 

Antes de cualquier procedimiento es recomendable valorar: 

• Estado general del paciente.  
• Embarazo o lactancia.  
• Enfermedades sistémicas descompensadas.  
• Inmunosupresión.  
• Medicación actual.  
• Exposición solar reciente.  
• Integridad de la barrera cutánea.  

La identificación de estas condiciones disminuye el riesgo de complicaciones y 
mejora la seguridad del tratamiento. 

Conducta PRAXIS ante un signo de alarma 

Paso Conducta 
1. Identificar Reconocer el hallazgo sospechoso 
2. Evaluar Integrar anamnesis y exploración clínica 
3. Decidir Tratar, diferir o derivar 



4. Actuar Priorizar la seguridad del paciente 
5. Reevaluar Confirmar resolución antes del procedimiento 

 

• No toda lesión debe tratarse el mismo día.  
• La mejor decisión terapéutica puede ser diferir el procedimiento.  
• Derivar a tiempo protege al paciente y demuestra criterio clínico.  
• La seguridad siempre tiene prioridad sobre el resultado estético. 

Lesiones pigmentadas y criterios ABCDE 

Las lesiones pigmentadas representan un motivo frecuente de consulta en 
dermatología y dermatocosmiatría. Aunque la mayoría corresponden a lesiones 
benignas, algunas pueden ser la manifestación inicial de un melanoma u otras 
neoplasias cutáneas. Por este motivo, todo profesional que valore la piel debe 
conocer los criterios clínicos básicos para identificar lesiones sospechosas y 
establecer una conducta segura. 

Es importante destacar que la regla ABCDE y el signo del "Ugly Duckling" son 
herramientas de tamizaje clínico. No sustituyen la dermatoscopia, la biopsia ni la 
valoración dermatológica especializada. 

Bases biológicas de las lesiones pigmentadas 

La pigmentación cutánea depende principalmente de la producción y distribución 
de melanina por los melanocitos. En condiciones normales, estas células 
mantienen una organización uniforme y una producción equilibrada de pigmento. 

Las alteraciones en la proliferación melanocítica, la arquitectura tisular o la 
distribución de la melanina pueden dar origen a lesiones benignas o malignas. El 
melanoma se caracteriza por un crecimiento desorganizado de melanocitos 
atípicos con capacidad de invasión y metástasis. 

 Criterio ¿Qué evaluar? Significado clínico 
A – Asimetría Una mitad difiere de la otra Crecimiento desorganizado 
B – Bordes Irregulares, dentados o mal 

delimitados 
Mayor sospecha de 
malignidad 

C – Color Varias tonalidades en una 
misma lesión 

Heterogeneidad pigmentaria 

D – Diámetro Generalmente > 6 mm* Debe interpretarse junto con 
los demás criterios 

E – Evolución Cambios recientes en tamaño, 
forma, color o síntomas 

Criterio de mayor importancia 

*Un diámetro menor de 6 mm no excluye melanoma. 

Signo del "Ugly Duckling" 

Este criterio se basa en comparar todas las lesiones pigmentadas del paciente. 



Una lesión que presenta características claramente diferentes al resto merece una 
valoración más cuidadosa, incluso si no cumple todos los criterios ABCDE. 

Este enfoque mejora la sensibilidad para detectar melanomas en fases iniciales. 

Criterios de derivación 

Debe considerarse la derivación cuando exista: 

• Uno o más criterios ABCDE.  
• Signo del "Ugly Duckling".  
• Crecimiento progresivo.  
• Sangrado espontáneo.  
• Ulceración.  
• Cambios recientes en una lesión previamente estable.  
• Duda diagnóstica.  

La seguridad del paciente debe prevalecer sobre cualquier objetivo estético. 

Aplicación clínica en dermatocosmiatría 

Ante una lesión pigmentada sospechosa, el profesional debe: 

1. Realizar una anamnesis dirigida.  
2. Describir la lesión mediante semiología sistemática.  
3. Documentarla con fotografía clínica (cuando sea posible).  
4. Explicar al paciente la necesidad de una valoración especializada.  
5. Diferir cualquier procedimiento sobre la lesión hasta contar con un 

diagnóstico definitivo.  

No toda lesión pigmentada es un melasma o un lentigo.  

Una lesión que cambia merece atención, aunque sea pequeña.  

Si tienes dudas sobre la naturaleza de una lesión, no la trates; documéntala y 
deriva.  

La seguridad del paciente siempre está por encima del resultado estético.  

Paso Aplicación en lesiones pigmentadas 
Anamnesis Inicio, cambios, exposición solar, antecedentes 
Semiología Tipo de lesión, ABCDE, Ugly Duckling 
Patrón clínico Pigmentario 
Fisiopatología Alteración de melanocitos o melanina 
Impresión diagnóstica Lesión benigna o sospechosa 
Diagnóstico diferencial Nevo, lentigo, melasma, melanoma 
Conducta Tratar, diferir o derivar 
Seguimiento Fotografía clínica y reevaluación cuando corresponda 

 



Algoritmo PRAXIS de valoración dermatocosmiátrica 

La valoración dermatocosmiátrica no consiste únicamente en identificar una lesión 
o seleccionar un procedimiento. Es un proceso de razonamiento clínico que integra 
la información obtenida durante la anamnesis, la exploración física y la semiología 
para tomar decisiones seguras, éticas y fundamentadas en evidencia científica. 

El Método PRAXIS propone una secuencia estructurada que permite estandarizar 
la evaluación del paciente y minimizar los errores diagnósticos y terapéuticos. 

Algoritmo PRAXIS 

Paciente -> Anamnesis -> Exploración clínica -> Descripción semiológica -> Patrón 
clínico predominante -> Interpretación fisiopatológica -> Impresión diagnóstica 
inicial -> Diagnósticos diferenciales -> Evaluación del riesgo -> Decisión clínica -> 
Proceder – Diferir – Derivar -> Plan terapéutico -> Seguimiento 

Las tres decisiones del Método PRAXIS 

Decisión ¿Cuándo? Conducta 
Proceder Paciente estable, sin signos de alarma ni 

contraindicaciones 
Iniciar el plan terapéutico 

Diferir Existe una condición reversible que 
aumenta el riesgo 

Tratar la condición, 
reevaluar y reprogramar 

Derivar Hay sospecha de enfermedad que 
supera el ámbito del dermatocosmiatra 

Remitir al especialista y 
documentar los hallazgos 

 

• La anamnesis y la semiología preceden al diagnóstico.  
• El diagnóstico orienta el objetivo biológico.  
• El objetivo biológico determina el tratamiento.  
• La seguridad del paciente siempre tiene prioridad sobre el procedimiento.  
• El seguimiento forma parte del tratamiento y permite valorar la respuesta 

clínica.  

El mismo algoritmo se aplicará a todas las patologías y procedimientos del 
diplomado. Independientemente de si el paciente consulta por acné, melasma, 
rosácea, fotoenvejecimiento o flacidez, la secuencia de razonamiento será siempre 
la misma. 

Esta metodología permite desarrollar un criterio clínico uniforme y reproducible. 

• La mejor decisión clínica no siempre es tratar; a veces es esperar o derivar.  
• Todo tratamiento debe tener un objetivo biológico definido.  
• Un algoritmo sistemático disminuye los errores y mejora la seguridad del 

paciente.  
• El razonamiento clínico es la principal herramienta del dermatocosmiatra.  
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