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La profesión médica no está exenta de riesgos la-
borales que afectan a la piel, tales como infecciones,
dermatitis de contacto o cáncer cutáneo, aunque este
último es excepcional hoy en día. Las dermatosis de
causa física, sin embargo, no constituyen un problema
para estos profesionales. Presentamos un caso de
ampollas en pulpejos de dedos de mano derecha en
un joven médico residente.

Se trata de un varón de 26 años de edad, sin ante-
cedentes personales o familiares de interés, que acu-
dió a consulta por la aparición de ampollas localizadas
en los pulpejos de varios dedos de la mano derecha.
Había notado estas lesiones un par de horas antes, al
despertarse tras su turno en una noche de guardia y le
producían una leve sensación de quemazón. No exis-
tían lesiones a otro nivel, ni refería síntomas constitu-
cionales; tampoco recordaba elementos similares pre-
vios.

A la exploración se apreciaba una ampolla de con-
tenido claro y tensa en pulpejo del cuarto dedo de
mano derecha, así como otras dos, flácidas, parcial-
mente denudadas, en los pulpejos del tercer y quinto
dedo de la misma mano (fig. 1). No existían signos
inflamatorios perilesionales.

La anamnesis pronto reveló que el paciente había
estado proporcionando asistencia ventilatoria durante
la noche con una mascarilla de reanimación (Ambu
MediBag), por lo que sus dedos estuvieron sometidos
a fuerzas de fricción por un período superior a 10 mi-
nutos.

Las agresiones mecánicas, tales como presión, trau-
matismos, fricción, vibración o penetración de cuer-
pos extraños, contribuyen directa o indirectamente a
una gran variedad de problemas cutáneos relaciona-

dos con el trabajo, como infecciones, estigmas ocu-
pacionales, reacciones de cuerpo extraño, acroescle-
rosis, urticaria, agravamiento de dermatosis preexis-
tentes y neoplasias cutáneas originadas en cicatrices1.
Las ampollas por fricción (AF), el talón negro, las pá-
pulas piezogénicas y los hematomas subungueales
son pequeños problemas dermatológicos comunes a
muchas profesiones y deportes, pero no en el ejerci-
cio de la medicina2.

Las AF son muy frecuentes, sobre todo en poblacio-
nes físicamente muy activas. El ser humano no puede
evitar la fricción en su interacción con el entorno. Si
ésta es prolongada o intensa se originarán cambios pa-
tológicos que culminarán en ampollas o erosiones. La
ampolla es consecuencia de fuerzas de fricción que se-
paran mecánicamente las células epidérmicas a nivel
del estrato espinoso. La presión hidrostática hace que
la cavidad se llene con un fluido que es similar en com-
posición al plasma, aunque con menor contenido pro-
teico3. Estas ampollas se originan preferentemente en
lugares donde la epidermis es gruesa y está firmemen-
te adherida a estructuras subyacentes, como ocurre en
las palmas y las plantas3,4. La intensidad de las fuerzas
de fricción y el número de ciclos de fricción sobre la
piel determinan la posibilidad de desarrollo de la am-
polla. En nuestro caso el elevado número de movi-
mientos con los dedos para apretar la bolsa de insu-
flación, aunque la presión no fuera muy intensa,
condicionó la aparición de las ampollas en los dedos.
También ejerce un efecto sinérgico a las fuerzas de fric-
ción la piel húmeda, mientras que si ésta está seca o
mojada el efecto es el inverso. Por otra parte, la fric-
ción repetida produce un engrosamiento epidérmico
que, como mecanismo adaptativo, puede reducir la
aparición de nuevas ampollas. Este mecanismo adap-
tativo obviamente estaba ausente en nuestro residente,
por lo que rápidamente desarrolló ampollas ante un
estímulo friccional repetido.

El diagnóstico de las ampollas por fricción es funda-
mentalmente clínico. Ante ampollas situadas en luga-
res como palmas, plantas o superficies cutáneas sobre
prominencias óseas debemos plantearnos la posibili-
dad del roce o fricción como causa de las ampollas e
indagar sobre las actividades en el trabajo o en el tiem-
po de ocio, fundamentalmente deporte, del paciente.
La biopsia no suele ser necesaria pero, en caso de rea-
lizarse, revelará una ampolla a nivel del estrato espino-
so; los queratinocitos perilesionales mostrarán edema
intracelular y límites poco precisos entre ellos5. El diag-
nóstico diferencial es amplio, implicando fundamen-
talmente las enfermedades ampollosas adquiridas,
aunque una epidermolisis ampollosa simple localizada
puede presentarse de forma oligosintomática en la
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Fig. 1.—Ampollas en pulpejos de los últimos dedos de mano derecha.



edad adulta ante estímulos como la fricción o la suc-
ción6. En nuestro caso, la localización y la anamnesis
nos hacen plantear el diagnóstico diferencial con otras
ampollas de causa física, aunque no mecánica, como
las quemaduras, con procesos infecciosos, como la dac-
tilitis distal ampollosa7, o reactivos, como el eritema
exudativo multiforme. Las dermatosis autoprovocadas
también deben de ser tenidas en cuenta, ya que se han
descrito AF facticias4.

Aunque las AF son bien conocidas, el hecho de que
se produzcan en situaciones no esperadas puede ha-
cer que no pensemos en esta posibilidad y nos embar-
quemos en exploraciones costosas e innecesarias.
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