
Maquillaje 
y dermatitis 
ATÓPICA: 



Usar 
preferiblemente
los dedos

Evitar 
ingredientes 
superfluos

Evitar productos 
de acabado muy mate 
y waterproof

tips

Sino, optar por una esponja 
de maquillaje sin látex. 
(No olvidar limpiar y cambiar 
la esponja periódicamente). 

Tales como perfumes, alcoholes, 
filtros químicos como el octocrileno 
y las siliconas. (1,5)

Ya que son más difíciles de quitar, y el 
proceso de desmaquillarse ha de ser 
suave. (5)



HIDRATAR
Utilizar una crema humectante 
de preferencia. 
Se puede utilizar una crema 
humectante con color para unificar 
el tono de la piel. (2,5)

En caso de presentar eccema, primero 
colocar crema terapéutica, esperar 20 
minutos a que se absorba, y luego 
colocar la crema hidratante.

APLICAR 
PROTECCIÓN SOLAR 
Se recomienda protector solar
de amplio espectro (UVA/UVB) 
con ≥ SPF 30. (5)

Se pueden utilizar protectores solares 
con pigmentos formulados
a base de óxidos de hierro y dióxido 
de titanio. (3,5) 

No se debe aplicar protector solar 
sobre la piel inflamada. (2)

Para fijar el maquillaje y matificar 
la piel, utilizar polvos 
mosaico-translúcidos.
En caso de eccema grave, evitar usar 
polvos ya que, al resecar la piel, pueden 
aumentar la picazón.

UNIFICAR TONO 

Paso 1: Paso 2: Paso 3: 



PÁRPADOS Y PESTAÑAS BOCA
Si presentás eccema en la zona, es 
preferible esperar a que se haya curado
para aplicar sombra de ojos y máscara. 
Elegir productos para “pieles sensibles”. (4,5)

Utilizar un lápiz y una barra 
de labios. 
Ante labios resecos, aplicar primero 
un stick labial y, para obtener un efecto 
más natural, aplicar un bálsamo labial 
en lugar de gloss.

Parabenos, alcohol ianolínico, 
formaldehído, 
methylchloroisothiazolinone,  
methylisothiazolinone, fragancias Mix I, 
fragancias Mix II. (3,5) 

Paso 4: Paso 5: 

EVITAR
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