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• Queratodermia acuagénica = patología poco frecuente en infancia
• Pápulas blanquecinas en las palmas de manos tras inmersión en agua
• Idiopática >>> Secundaria (fibrosis quística)
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MICROPÁPULAS BLANQUECINAS EN LAS PALMAS DE LAS MANOS TRAS INMERSIÓN EN 
AGUA O SUDORACIÓN CON DESCAMACIÓN POSTERIOR

CONSULTA DE NEUMO-ALERGIA INFANTIL

• Es más frecuente en adolescencia que en infancia
• DIAGNÓSTICO CLÍNICO (características bien definidas)
• Tratamiento: clorhidrato de aluminio y crema de urea,

buena evolución
• ¿Cribado fibrosis quística?

CONCLUSIONES
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