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La dermatología tropical se define y enfoca en el diagnóstico y tratamiento de las en-
fermedades de la piel que son más comunes en regiones tropicales y subtropicales. 

De acuerdo con estimaciones de la Organización de las Naciones Unidas (onu), para el 
año 2050 dos terceras partes de la población infantil del mundo residirá en los trópicos, 
en el área comprendida entre los paralelos denominados trópico de Cáncer, en el he-
misferio boreal, y en el trópico de Capricornio, en el austral; equidistantes del ecuador, 
situados a 23° 27’ de latitud norte y sur, respectivamente. 

En los trópicos destacan la biodiversidad, la relativa invariabilidad estacional, el cre-
ciente aumento de la población, urbanización progresiva, deforestación, sobreexplota-
ción de recursos y mayores niveles de pobreza.

El concepto de medicina tropical es relativamente reciente, apenas en el siglo xix los 
médicos e investigadores de las colonias europeas reconocieron la presencia de enfer-
medades endémicas inexistentes o poco frecuentes en sus países, que minaban la salud 
de los colonizadores o sus trabajadores. Sir Patrick Manson, considerado por muchos 
el padre de la medicina tropical, señalaba la existencia de un grupo de enfermedades 
peculiares o confinadas a los climas cálidos, principalmente parasitarias. 

El origen de la medicina tropical está ligado a la expansión colonial europea del 
siglo xix, cuando se desarrollan hospitales y centros de investigación en enfermedades 
tropicales: en Liverpool en 1898, un año más tarde la London School for Hygiene and 
Tropical Medicine o el Instituto de Medicina Tropical en Hamburgo en 1900, así como a 
los avances de la medicina de campo por los militares que apuntalaban la colonización. 
Términos como enfermedades tropicales, enfermedades exóticas, enfermedades de los 
climas cálidos o medicina colonial se comenzaron a popularizar entre la comunidad 
médica europea y mundial con la realización de congresos internacionales y publicacio-
nes, como el International Journal of Dermatology, que con frecuencia publica trabajos 
relacionados con la dermatología tropical.

Los continuos y cada vez más frecuentes viajes con fines de recreación, turismo o 
negocios han impulsado de forma progresiva el concepto de medicina del viajero, refor-
mulación del antiguo concepto de medicina tropical.  

Las patologías reconocidas como tropicales generalmente son enfermedades infec-
ciosas o parasitarias poco comunes o que se presentan en regiones donde no son en-
démicas, como la lepra, la leishmaniasis, la enfermedad de Chagas, el paludismo, entre 
otras. Actualmente, es en las regiones tropicales donde se originan y se desarrollan la 
mayoría de las denominadas enfermedades infecciosas emergentes, término acuñado 
para las nuevas enfermedades infecciosas en humanos aparecidas o que aumentan re-
cientemente en una población o rango geográfico, así como las causadas por nuevos pa-
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tógenos, con frecuencia originadas desde el reino animal 
y con capacidad infectante a los humanos.

La globalización comercial interdependiente, la sobre-
explotación de los recursos naturales, la invasión de los 
hábitats, así como la desigual atención a los problemas de 
salud propician la aparición de enfermedades infecciosas 
emergentes y reemergentes, como los padecimientos que 
tradicionalmente están en el ámbito de la medicina tropi-
cal, que afectan a los más pobres del mundo. 

Muchas de estas enfermedades no son atendidas ni 
por los poderes económicos, la industria farmacéutica, 
los centros de investigación y tampoco por las institu-
ciones responsables de la salud. Dentro del grupo de las 
denominadas enfermedades tropicales desatendidas (ne-
glected tropical diseases) con manifestaciones cutáneas se 
incluyen infecciones parasitarias como la tripanosomiasis  
americana, tripanosomiasis africana, dracunculosis, equi-
nococosis, leishmaniasis, filariasis linfática, oncocercosis,  
escabiosis y otros ectoparásitos; la esquistosomiasis; in-
fecciones bacterianas como úlcera de Buruli, lepra y  
frambesia; micosis como micetoma y cromoblastomi-
cosis; e infecciones virales como dengue, chikungunya o 
zika. En estos países la prevalencia de enfermedades como 
la tuberculosis, el paludismo, el sida y otras tienen una 
mayor prevalencia y características particulares que las 
distinguen en su presentación. 

En los países denominados tropicales, desde finales 
del siglo pasado se experimenta un proceso de transición 
epidemiológica con una disminución de las enfermeda-
des infecciosas y un aumento de las enfermedades cró-
nico-degenerativas. Según la Organización Mundial de la 
Salud (oms), se espera que para el año 2025 las enferme-
dades no transmisibles sean responsables del 80% de las 
muertes en países de bajos y medianos ingresos.

En sentido estricto, el concepto de dermatología tropi-
cal se refiere a los padecimientos dermatológicos que se 
observan en los trópicos, pero un uso corriente se refiere 
fundamentalmente a las enfermedades infecciosas poco 
vistas en Europa y Estados Unidos. Con esta visión atra-
sada colonial europea, todavía existen textos dermatológi-
cos que proveen información de referencia a los médicos 
que “se enfrentan a pacientes que sufren de enfermeda-
des exóticas y para los grupos médicos que trabajan en 
las regiones tropicales y subtropicales”, o las incluyen en 
el concepto de dermatología “humanitaria” para aludir a 
aquellos padecimientos propios de países pobres, menos 
favorecidos o en conflicto. 

Para quienes desarrollamos nuestra labor dermatoló-
gica en los países tropicales, el concepto de enfermeda-
des exóticas, emergentes, desatendidas o tropicales pierde 

sentido, pues suelen ser enfermedades endémicas, algunas 
emergentes y muchas otras desatendidas. La medicina 
y la dermatología de estos países han contribuido al co-
nocimiento de estos padecimientos, como la descripción 
hecha por Romaña3 acerca de las manifestaciones agudas 
de la enfermedad de Chagas; el concepto de polaridad 
de la lepra impulsado por Latapí, Estrada y un grupo de 
dermatólogos sudamericanos; las contribuciones de Gon-
zález-Ochoa al estudio de los actinomicetos; y las aporta-
ciones de Biagi para el estudio de la leishmaniasis cutánea, 
entre muchas otras. A esto hay que sumar la publicación 
de textos referenciales como los de Arenas y Estrada10 o 
Tyring, Lupi y colaboradores.11

La dermatología tropical no es entonces una subespe-
cialidad de la dermatología, sino más bien una contextua-
lización geográfica, histórica y económica de la dermato-
logía en particular y de la medicina en general. Por tanto, 
se debe enseñar y practicar libre de conceptos ideológicos 
colonialistas, pues se ocupa nada menos que de la mitad 
de la población del mundo. 
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