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ARTICULO DE REVISIÓN 

 

RESUMEN 
 

La miliaria cristalina (MC) es un trastorno de la piel caracterizado por vesículas claras y 
superficiales, que afectan principalmente a recién nacidos y adultos en condiciones de calor y 
humedad. El objetivo de esta revisión narrativa se enfoca en analizar desde la etiología hasta las 
terapéuticas disponibles para la MC. Los resultados indican que la MC es causada por la 
obstrucción de las glándulas sudoríparas ecrinas, a menudo exacerbada por factores como el 
calor, la humedad, la ropa ajustada y la actividad física intensa. El diagnóstico es principalmente 
clínico, basado en la presentación de las lesiones y las condiciones ambientales. La conclusión 
destaca que la MC es una condición autolimitada que responde bien a medidas preventivas y 
terapéuticas. La evitación de desencadenantes, junto con el uso de lociones calmantes y medidas 
de enfriamiento como ventiladores o aire acondicionado, son efectivos para aliviar los síntomas. 
La educación del paciente es crucial para la prevención y el tratamiento exitoso de la MC 
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Miliaria cristalina: From etiology to therapeutics. 
  
 
  ABSTRACT 
Miliaria crystallina (MC) is a skin disorder characterized by clear, superficial vesicles, mainly affecting 
newborns and adults in hot and humid conditions. The objective of this narrative review focuses on 
analyzing everything from the etiology to the therapies available for MC. The results indicate that 
MC is caused by obstruction of the eccrine sweat glands, often exacerbated by factors such as heat, 
humidity, tight clothing, and intense physical activity. The diagnosis is mainly clinical, based on the 
presentation of the lesions and environmental conditions. The conclusion highlights that CM is a 
self-limiting condition that responds well to preventive and therapeutic measures. Avoidance of 
triggers, along with the use of soothing lotions and cooling measures such as fans or air conditioning, 
are effective in relieving symptoms. Patient education is crucial for the prevention and successful 
treatment of MC. 
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INTRODUCCIÓN. 

La miliaria cristalina (MC) también conocida como  "sudamina cristalina", se caracteriza 

por presentar erupciones cutáneas causadas por la obstrucción de las glándulas sudoríparas (GS), 

que se manifiesta con la formación de pequeñas vesículas transparentes en la piel (1). A pesar de 

ser una afección benigna, puede generar molestias significativas, especialmente en entornos 

cálidos y húmedos (2). 

El problema de investigación radica en la necesidad de comprender a fondo la etiología 

de la MC, así como en el desarrollo de estrategias terapéuticas efectivas para aliviar los síntomas 

y prevenir su recurrencia. Existe un vacío en el conocimiento en cuanto a las causas 

desencadenantes, así como en la optimización de los tratamientos disponibles. 

Es importante abordar este tema debido a su relevancia clínica, especialmente en 

regiones con climas cálidos y en pacientes con limitaciones en la regulación de la temperatura 

corporal, como los recién nacidos y los adultos mayores (3). Además, comprender la 

fisiopatología de la MC puede tener implicaciones en la prevención de complicaciones más graves 

asociadas con la exposición prolongada al calor y la humedad. 

El marco teórico de este trabajo se sustenta en la dermatología clínica y la fisiología de la 

piel. Se consideran como premisas importantes la fisiología de las GS, los mecanismos de 

obstrucción de los conductos glandulares y la respuesta inflamatoria de la piel. Se abordan 

conceptos relacionados con su etiología, fisiopatología, la respuesta inflamatoria de la piel, así 

como los enfoques terapéuticos actuales para las enfermedades cutáneas pediátricas. 

Los estudios previos sobre MC han abordado principalmente su presentación clínica, 

diagnóstico y tratamiento, pero hay limitada información sobre su etiología precisa. Este trabajo 

busca aportar una comprensión más profunda de los mecanismos subyacentes de la enfermedad, 

así como explorar nuevas estrategias terapéuticas basadas en esta comprensión 

Esta investigación se sitúa en el contexto clínico y dermatológico, considerando factores 

como el clima, la vestimenta, las actividades al aire libre y el uso de productos tópicos. Además, 

se considerarán aspectos relacionados con la calidad de vida y la carga que representa la MC para 

ellos y sus familias (4). 

Se plantea  como hipótesis que la obstrucción de las GS por sudor estancado sea el factor 
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desencadenante principal de la MC, y se postula que estrategias que promuevan la ventilación 

de la piel y la reducción de la sudoración pueden ser efectivas en la prevención y tratamiento de 

esta condición. El objetivo de este estudio es, en primer lugar, investigar los mecanismos 

fisiopatológicos que llevan a la formación de MC, y en segundo lugar, evaluar la eficacia de 

intervenciones terapéuticas dirigidas a prevenir y aliviar los síntomas asociados. 

 

METODOLOGIA. 

En este trabajo se empleó una metodología de revisión narrativa. Se realizó una búsqueda 

de la literatura científica en bases de datos especializadas, incluyendo PubMed, Web of Science 

y Scopus, google scholar utilizando palabras claves como “miliaria”, “etiología”, “diagnostico”, 

“tratamiento”. Se seleccionaron artículos relevantes que abordaran la etiología, fisiopatología y 

terapéutica de la miliaria de los últimos 10 años. No se llevó a cabo recolección de datos 

primarios. Se consideraron aspectos éticos en la recopilación y presentación de la información. 

Las limitaciones incluyeron la posible falta de acceso a algunas fuentes y la variabilidad en la 

calidad de los estudios revisados. 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN. 

1. Miliaria. 

La MC se manifiesta como pequeñas ampollas superficiales no superiores a 2 mm, 

afectando generalmente a menores de 2 semanas, sin embargo, también puede afectar a los 

adultos. Afectando el estrato corneo la cual es la capa más externa de la piel,  la característica de 

estas ampollas es que su superficie es delgada, generando la apariencia de gotitas de agua en la 

piel haciéndolas propensas a romperse con  facilidad (5). Generalmente estas ampollas no 

provocan respuesta inflamatoria debido a que son superficiales. Las zonas más afectadas serán 

cabeza, cuello y la parte superior del tronco. Estas erupciones surgen unos días después de la 

exposición a los desencadenantes y suelen desaparecer al desprenderse la capa superficial al día 

siguiente (6).   

La erupción suele manifestarse unos días después de la exposición a los factores 

desencadenantes y tiende a desaparecer dentro de un día después de que se desprende la capa 

superficial de la piel. 
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2. Etiología. 

A pesar de que LM puede afectar a personas de todas las edades y géneros por igual, los 

bebés y los niños tienen un mayor riesgo debido a la inmadurez de sus conductos sudoríparos. 

La sudoración es el factor de riesgo más común para LM(5), por lo que las condiciones cálidas o 

húmedas y las fiebres altas están asociadas con esta afección (7).  

Entre las distintas causas de LM se encuentran identificadas:  

• Obstrucción de la piel como ropa ajustada o medicamentos en forma de parches. 

• Patología endocrina: Pseudohipoaldosteronismo I. 

• Actividad física excesiva. 

• Medicamentos (clonidina, betanecol, neostigmina, isotretinoina). 

• Staphylococcus epidermidis. 

La etiología de MC implica una interacción compleja de factores fisiopatológicos, 

desencadenantes específicos entre los cuales predominara la humedad y la vestimenta. 

3. Fisiopatología. 

Las GS ecrinas al tener obstruidos sus conductos van a iniciar la fisiopatología de la 

miliaria. La formación incompleta de estos conductos puede estar relacionada con la obstrucción 

de los mismos, también se asocia esta obstrucción a restos de piel o una capa de biopelícula 

generada por la bacteria Staphylococcus epidermidis (1,8). Las prendas ajustadas, las vendas de 

gasa, parches transdérmicos al ser materiales oclusivos también pueden ocasionar acumulación 

del sudor, produciendo una sobrehidratación del estrato córneo., interrumpiendo el flujo del 

sudor de  forma temporal, y posteriormente generando LM (9).  

En ambientes cálidos o durante la actividad física, la producción de sudor aumenta. Sin 

embargo, al estar obstruido los conductos, el sudor retrocede en vez de ser expulsado hacia la 

superficie de la piel. La presión ocasionada por el reflujo del sudor ocasiona la ruptura del 

conducto, lo que provoca filtración del sudor hacia la epidermis o la dermis, generando 

sobrehidratación e inflamación celular que bloquea aún más el flujo de las GS. 

En etapas avanzadas, LM puede dar lugar a la formación de tapones hiperqueratosis que 

obstruyen los conductos de las GS ecrinas. El sudor que no puede liberarse hacia la superficie de 

la piel provoca síntomas de anhidrosis relativa (10). La producción de sudor desempeña un papel 

crucial en la termorregulación corporal. 
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El ejercicio y la exposición al aire caliente pueden incrementar la temperatura corporal, 

lo que lleva al aumento de la sudoración para facilitar la disminución de la temperatura corporal. 

Si se interrumpe este proceso, el cuerpo no podrá regular su temperatura y esto podría 

desencadenar agotamiento por calor o incluso un golpe de calor (11).  

4. Factores desencadenantes. 

LA MC pueden tener diversos desencadenantes se relacionan principalmente con la 

exposición al calor y la humedad, así como con otras condiciones que predisponen a la 

obstrucción de las GS (12,13). 

Chatterjee y Vasudevan (2015)  propusieron el papel del sudor y de las prendas de vestir 

sin embargo a continuación se manifiesta los probables factores que contribuyen al desarrollo 

de la MC (14):  

•  Exposición al calor: La exposición prolongada a altas temperaturas, especialmente en 

climas cálidos y húmedos, puede causar sudoración excesiva, aumentando el riesgo 

de que las GS se obstruyan y pos consiguiente se desarrolle la LM(15,16). Resulta 

común en los bebes o niños pequeños, debido a que en lo primeros años de vida no 

está desarrollada de forma completa su capacidad para regular la temperatura 

corporal a través de la sudoración. 

• Humedad: La humedad ambiental, especialmente cuando se combina con altas 

temperaturas, puede dificultar la evaporación del sudor, lo que contribuye a la 

obstrucción de las GS y al desarrollo de LM(15). Esto es especialmente relevante en 

entornos donde la ropa ajustada o la falta de ventilación pueden empeorar la 

retención del sudor(1,17). 

• Ropa inapropiada: El uso de ropa ajustada que impide la evaporación del sudor, o el 

uso excesivo de prendas que retienen el calor y la humedad, puede contribuir a la 

obstrucción de las GS y al desarrollo de LM(15). 

• Actividad física intensa: El ejercicio intenso o el trabajo extenuante pueden provocar 

MC al aumentar la producción de sudor y la obstrucción de las GS, especialmente 

cuando se realizan en ambientes cálidos y húmedos (15). 

• Fiebre: Las altas temperaturas corporales asociadas con la fiebre pueden aumentar la 

sudoración y, por lo tanto, el riesgo de obstrucción de las GS y el desarrollo de LM(15). 

3. Diagnóstico. 
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Las pruebas diagnósticas generalmente no aportan información útil para su diagnóstico 

por no ser concluyentes, por lo  tanto su diagnóstico será clínico en un contexto de un ambiente 

caluroso(18,19).  

5. Tratamiento. 

Medidas generales de alivio. 

Las medidas generales de alivio para la MC se centran en evitar la sudoración excesiva y 

el calor. Los pacientes se benefician de mantener un ambiente fresco y seco, evitando la 

exposición prolongada al sol y vistiendo ropa ligera y transpirable. Además, se recomienda la 

utilización de ventiladores o aire acondicionado para mantener una temperatura corporal 

adecuada. 

Tratamientos tópicos. 

Los tratamientos tópicos para la MC pueden incluir la aplicación de lociones o cremas 

calmantes que contienen ingredientes como calamina o aloe vera para aliviar el picor y la 

irritación. Asimismo, se deben evitar los productos que obstruyan los poros de la piel, como los 

aceites o las cremas densas, para prevenir la obstrucción adicional de las GS. 

Enfoques farmacológicos. 

En casos de MC más severa o persistente, se pueden considerar enfoques farmacológicos. 

Se pueden recetar corticosteroides tópicos de baja potencia para reducir la inflamación y el picor. 

En casos excepcionales, se pueden prescribir antihistamínicos orales para controlar el prurito y 

las molestias asociadas. 

Estrategias no farmacológicas. 

Entre las estrategias no farmacológicas para el tratamiento de la MC se incluyen el uso de 

compresas frías o baños frescos para aliviar la incomodidad causada por las lesiones cutáneas. 

Además, es importante mantener la piel limpia y seca, evitando la fricción excesiva y el rascado, 

lo que puede empeorar la condición (20). 

CONCLUSIÓN. 

La MC, conocida comúnmente como sarpullido por calor, es un trastorno de la piel 

caracterizado por la aparición de vesículas claras y superficiales que afectan principalmente a 

recién nacidos y adultos en situaciones de calor y humedad.  

La MC es una afección benigna y autolimitada que responde bien a medidas preventivas 
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y terapéuticas simples. La comprensión de los factores etiológicos y fisiopatológicos es esencial 

para su prevención y tratamiento. La obstrucción de las GS ecrinas, ya sea por factores externos 

como la ropa ajustada o internos como la inmadurez de las GS en bebés, conduce al desarrollo 

de esta condición. Además, la asociación con factores desencadenantes como el calor, la 

humedad y la actividad física intensa sugiere que las estrategias de prevención deben centrarse 

en controlar la exposición a dichos factores. 

El diagnóstico clínico de la MC, basado en la presentación de las lesiones y el contexto 

ambiental, es generalmente suficiente. Las intervenciones terapéuticas enfatizan la importancia 

de mantener un ambiente fresco y seco, evitar la sudoración excesiva y la exposición al calor. El 

tratamiento tópico con lociones calmantes y el uso de corticosteroides en casos severos son 

métodos efectivos para aliviar los síntomas. La prevención de la obstrucción adicional de las GS 

mediante la elección de ropa adecuada y el uso de productos no oclusivos es igualmente crucial. 

Debemos destacar la importancia de las estrategias de prevención y educación para 

pacientes y cuidadores sobre el manejo de la MC, especialmente en climas cálidos y húmedos o 

durante la temporada de verano. Dado que la condición es autolimitada y raramente conduce a 

complicaciones, la consciencia sobre las medidas preventivas y el manejo adecuado de las 

lesiones cutáneas pueden evitar la progresión a estadios más severos de la enfermedad y mejorar 

la calidad de vida de los afectados. 
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