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RESUMEN

Introduccidn: las enfermedades dermatoldgicas
son una preocupacion significativa en los
adultos mayores, qguienes presentan
condiciones cutaneas que afectan su calidad de
vida. El envejecimiento de la piel implica
cambios estructurales y funcionales, como la
pérdida de elasticidad y la fragilidad, lo que
aumenta la vulnerabilidad a afecciones
dermatoldgicas. Objetivo: detallar las
caracteristicas fisioldgicas de la piel en personas
mayores y enumerar las afecciones mas
comunes, tales como: lesiones benignas,
enfermedades ampollosas y neoplasias
cutaneas. Desarrollo: se realizd una revision en
la base de datos PubMed, ScienceDirect y
SciELO de la literatura disponible desde el afio
2019 al 2024. El diagndstico temprano es clave,
ya que muchas de estas condiciones requieren
intervenciones especificas para evitar
complicaciones. La formacién de los

profesionales de salud en atencidn primaria es
esencial, ya que, a pesar de los recursos
especializados en dermatologia, aun son
insuficientes para satisfacer las necesidades de
este grupo. Es fundamental que los médicos
generales reconozcan los  signos  del
envejecimiento cutaneo y las enfermedades
asociadas, para ofrecer un tratamiento
adecuado y remitir a especialistas cuando sea
necesario.  Consideraciones finales: es
fundamental la adopcidén de una estrategia de
salud publica centrada en la prevencion, junto a
la incorporacion de competencias
dermatoldgicas en la medicina geriatrica vy
familiar con enfoque multidisciplinario.

Palabras clave: enfermedades de la piel;
dermatologia; geriatria; adultos mayores;
lesiones cutaneas
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ABSTRACT

Introduction: dermatological diseases are a
significant concern in older adults, who often
experience skin conditions that affect their
quality of life. Skin aging involves structural and
functional changes, such as loss of elasticity and
increased fragility, which in turn increase
vulnerability to dermatological conditions.
Objective: to detail the physiological
characteristics of the skin in older adults and list
the most common conditions, such as benign
lesions, bullous diseases, and skin neoplasms.
Development: a review was conducted using the
PubMed, ScienceDirect, and SciELO databases of
the literature available from 2019 to 2024. Early
diagnosis is key, as many of these conditions
require specific interventions to prevent
complications. Training for primary healthcare
professionals is essential, since, despite
specialized dermatology resources, they are still
insufficient to meet the needs of this population.
It is crucial that general practitioners recognize
the signs of skin aging and associated diseases in
order to offer appropriate treatment and refer
patients to specialists when necessary. Final
considerations: adopting a public health strategy
focused on prevention, along with incorporating
dermatological expertise into geriatric and family
medicine with a multidisciplinary approach, is
essential.

Keywords: skin diseases; dermatology; geriatrics;
older adults; skin lesions
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RESUMO

Introducao: as doencas dermatoldgicas
representam uma preocupacdo significativa em
idosos, que frequentemente apresentam
condicdes de pele que afetam sua qualidade de
vida. O envelhecimento cutaneo envolve
alteracgGes estruturais e funcionais, como a perda
de elasticidade e o aumento da fragilidade, que,
por sua vez, aumentam a vulnerabilidade a
doencas dermatoldgicas. Objetivo: detalhar as
caracteristicas fisiolégicas da pele em idosos e
listar as condicdes mais comuns, como lesdes
benignas, doengas bolhosas e neoplasias
cutaneas. Desenvolvimento: foi realizada uma
revisao utilizando as bases de dados PubMed,
ScienceDirect e SciELO, com base na literatura
disponivel entre 2019 e 2024. O diagnéstico
precoce é fundamental, pois muitas dessas
condi¢des requerem interven¢des especificas
para prevenir complicacdes. O treinamento de
profissionais de atencdo primaria a saude é
essencial, uma vez que, apesar dos recursos
especializados em dermatologia, estes ainda sao
insuficientes para atender as necessidades dessa
populagdo. E crucial que os médicos de familia
reconhecam os sinais de envelhecimento cutdneo
e doencas associadas para oferecer o tratamento
adequado e encaminhar o0s pacientes a
especialistas quando necessario. Consideragoes
finais: adotar uma estratégia de saude publica
focada na prevengcdo, juntamente com a
incorporacdo da expertise dermatoldgica na
geriatria e na medicina de familia com uma
abordagem multidisciplinar, é essencial.

Palavras-chave: doencas de pele; dermatologia;
geriatria; idosos; lesdes cutaneas
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INTRODUCCION

Los pacientes de la tercera edad o pacientes geriatricos se definen como personas de >65 afios. Las
lesiones cutdneas se encuentran con frecuencia en la poblacidn geridtrica.!) Una disminucién en la tasa
de fertilidad debido a los desafios de la vida moderna y un aumento en la esperanza de vida han
resultado en un aumento en la proporcién de personas mayores en la poblacién. Los avances cientificos
y tecnoldgicos en medicina, la prevencion de enfermedades y el diagndstico y tratamiento tempranos
de las afecciones, y la disminucién de la tasa de mortalidad infantil debido a las mejoras en los servicios
de atencién médica preventiva son otros factores que aumentan la esperanza de vida promedio.?)

Segun la definiciéon de las Naciones Unidas, los paises con una proporcién de personas mayores de
entre el 8 % y el 10 % se consideran que tienen un envejecimiento poblacional moderado, y los paises
con una proporcién de personas mayores de mas del 10 % se consideran que tienen un envejecimiento
poblacional avanzado.® El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo informé que se prevé
gue la proporcién aumente aun mas hasta el 16 % para 2050, de modo que una de cada seis personas
en el mundo tendrd 65 afios o mas.*

Las funciones de la piel se deterioran con el avance de la edad, como la capacidad de regeneracién
celular, las funciones de barrera, la percepcion sensorial, la proteccion mecdnica, la cicatrizacién de
heridas, la respuesta inmunitaria, la termorregulacién, la produccién de sudor, la produccién de sebo,
la sintesis de vitamina D y la capacidad de reparacion del ADN. Como resultado, los cambios en la piel,
como el engrosamiento, las arrugas y la flacidez son comunes en los pacientes mayores.®®

Con el aumento de la edad, ocurren enfermedades adicionales y la movilidad de las personas mayores
se reduce.®) Un aumento en la incidencia de afecciones sistémicas, dafio cutdneo causado por la
exposicién a la luz ultravioleta, presencia de xerosis y trastornos vasculares periféricos también
aumentan la incidencia de trastornos cutdneos en pacientes geriatricos.!”)

Se informd que la prevalencia de enfermedades de la piel en pacientes geriatricos es del 65 %, y la
mayoria de los pacientes de edad avanzada tienen mds de una afeccién dermatoldgica.® Se considera
qgue los estudios epidemiolégicos podrian abrir el camino para la planificacién de los servicios de
atencién de salud que se prestan a los pacientes de edad avanzada y el desarrollo de servicios de salud
preventivos.®

Los efectos del envejecimiento en la piel se evalian bajo dos vias diferentes: como via intrinseca y
extrinseca. El envejecimiento intrinseco se considera la regresién fisioldgica inevitable e imparable de
las funciones de las células y los tejidos. El envejecimiento extrinseco, por otro lado, es a la vez
prevenible y evitable. Ocurre como resultado de la exposicion a influencias ambientales como la luz
solar y la radiacién ultravioleta.!) Los efectos del envejecimiento extrinseco en la piel incluyen cambios
no solo fisioldgicos sino también morfoldgicos. Como resultado de estos mecanismos de
envejecimiento, se produce sequedad, arrugas, flacidez y pérdida de flexibilidad de la piel y también se
producen muchas neoplasias benignas en la piel debido al envejecimiento.
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Saber qué hay mads alld del envejecimiento de la piel es esencial para el diagnédstico y el tratamiento
adecuados de las dermatosis geridtricas. La definicidon del patrdon caracteristico y la frecuencia de las
enfermedades dermatolodgicas entre los pacientes de edad avanzada son importantes para la
elaboracién de estrategias de intervenciones sanitarias terapéuticas y preventivas.’® Asimismo, estas
enfermedades de la piel pueden provocar una morbilidad sustancial que podria afectar la calidad de
vida.®

Debido a que la carga de enfermedades de la piel en los ancianos esta aumentando y las demandas
dermatoldgicas estdn quedando en gran medida insatisfechas, especialmente en nuestro entorno local,
es fundamental que los proveedores de atencién sanitaria observen el patréon de los trastornos
cutdneos geriatricos.®) Conocer la tasa de diversas enfermedades de la piel es esencial para tomar
decisiones sobre la asignacién de recursos para la atencidn clinica y la investigacion.

El objetivo de este estudio es investigar retrospectivamente la prevalencia de enfermedades
dermatoldgicas en pacientes geridtricos, su distribucién por edad y sexo, y proporcionar una referencia
para estudios sobre envejecimiento y problemas de la piel

DESARROLLO

Se realizé una busqueda sistematica en la base de datos PubMed, ScienceDirect y Scielo de la literatura
disponible del afio 2019 al 2024 con las palabras: enfermedades de la piel; envejecimiento de la piel;
neoplasias de la piel; vesiculobullous; cambios en la piel; anciano; enfermedades de la piel metabdlicas;
manifestaciones de la piel; fisiologia de la piel; fenédmenos y envejecidos. En total se encontraron
cincuenta articulos con informacién diferente. Debido al amplio alcance del tema se revisaron los
temas principales, destacando las enfermedades mas importantes y su impacto en la morbilidad y
mortalidad de los pacientes, enfocandose en los cambios asociados al proceso de envejecimiento, las
principales dermatosis benignas y malignas, enfermedades ampollosas y las neoplasias mas comunes
gue afectan a este grupo de edad (Figura 1).
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Fig. 1. Diagrama de flujo de proceso de seleccién de estudios.
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Cambios fisiologicos asociados al envejecimiento de la piel

La piel es un drgano complejo, expuesto a multiples agresiones externas e internas. Se la considera un
o6rgano de choque que puede verse afectado por una gran variedad de aspectos inmunoldgicos,
endocrinos, neuropsiquidtricos, metabdlicos y tumorales, entre otros. A grandes rasgos, la piel estd
formada por tres capas complejas con multiples funciones.

La epidermis es la primera capa y la mas externa, compuesta por un epitelio estratificado queratinizado
con importantes funciones protectoras, como la melanogénesis, que protege a las células epidérmicas
del dafio causado por la radiaciéon UV. También tiene funciones metabdlicas e inmunoldgicas, como lo
demuestran estudios sobre la Vitamina D, con una importante funcidn autocrina implicada en la
diferenciacion y proliferacion de los queratinocitos. Ademas, juega un papel importante en el desarrollo
de neoplasias, al promover la apoptosis e inducir la transcripcion de varios genes proapoptéticos (BAX,
Bcl-2, FAD y CFKAR).19 Sus mdltiples funciones inmunoldgicas actian como barrera en las
interacciones con el medio externo, conteniendo diversos mecanorreceptores y nociceptores como las
células de Merkel y los corpusculos de Pacini y Krause, donde se reciben una amplia variedad de
estimulos fisicos y quimicos.(1?)

La membrana basal separa la epidermis de la dermis. Su funcién principal es anclar la epidermis. Las
diferentes moléculas que forman este conjunto son diana de diversos autoanticuerpos, claves en la
etiopatogenia de las enfermedades ampollosas.(011)

La dermis estd compuesta por una sustancia fundamental formada principalmente por proteoglicanos y
glucosaminoglucanos, que actian como moléculas de adhesién para las fibras de colageno, que a su
vez proporcionan el tejido conectivo de soporte, al proteger las diversas estructuras del dafio
mecanico. Por otro lado, las fibras elasticas otorgan resistencia a la deformacidén. La produccién de esta
matriz extracelular estd constituida por fibroblastos, los cuales tienen un papel fundamental en la
interaccién epitelio-mesénquima, al mismo tiempo que producen diversas citocinas, factores de
crecimiento y diferenciacion. También posee gran parte de los anexos compuestos por la unidad
pilosebacea, glandulas ecrinas, apocrinas y sebaceas con funciones importantes como humectacién,
hidratacion y pH.(1011)

Finalmente, el tejido subcutaneo esta compuesto por adipocitos dispuestos en Iébulos, separados por
tabiques de tejido fibroso. Su funcion principal es la de aislante, para ayudar a regular la temperatura
corporal, el almacenamiento de energia y la amortiguacién. Actualmente se reconocen sus funciones
metabdlicas: la leptina y la adiponectina se producen relacionadas con la regulacién del apetito;
produce citoquinas proinflamatorias como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), e interleucina (IL)
1y 6; tiene actividad vascular, regulando la produccidon de angiotensina e inhibidor del activador del
plasmindgeno tipo 1; ademds de desempefiar un papel importante en el desarrollo de resistencia a la
insulina mediante resistina.(10:11)
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Envejecimiento fisiologico de la piel

Se pueden considerar dos tipos de envejecimiento, el envejecimiento intrinseco, relacionado con el
proceso de cronoenvejecimiento natural; y el extrinseco o fotoenvejecimiento, relacionado con el dafio
inducido por la radiacién ultravioleta (RUV). Todas las funciones se reducen durante el proceso de
envejecimiento.? Ademas de disminuir la actividad metabdlica, mitética e inmune, la produccién de
matriz extracelular se reduce considerablemente, con la disminucién de las fibras de colageno 1 y lll, se
reducen las reservas de acidos grasos; la actividad inmunolégica se altera, con tendencia a la
produccidn de citocinas proinflamatorias como IL-16, interferén-gamma y TNF-a, produciendo un
estado de inflamacidn sistémica conocido como "inflamatorio".

El dafo oxidativo producido por la acumulaciéon de radicales libres aumenta los niveles de especies
reactivas de oxigeno, sumado al dafio inflamatorio; la accién de la radiaciéon ultravioleta induce cambios
no sélo en la maquinaria nucleolar, sino también mutaciones detectadas en las principales neoplasias
cutdneas, a nivel de la dermis, deteriorando aun mas el proceso de reparacion.®3) En las mujeres, la
disminucion de los niveles de estrégeno acelera el proceso de envejecimiento. El cabello se vuelve
menos grueso y se pierde la actividad melanocitica del foliculo piloso. El adelgazamiento del vello axilar
y pubico se produce debido a la disminucién de los niveles de andrdgenos circulantes.

La placa ungueal de los dedos sufre un adelgazamiento progresivo (onicorrexis), mientras que las placas
de las ufias de los pies sufren un engrosamiento (paquioniquia), produciéndose en ocasiones
deformaciones de toda la placa (onicorrexis), secundarias también a la deformidad de las estructuras
Oseas, con la consiguiente alteracidon de la marcha. Ademas, la pigmentacion de la placa ungueal es
secundaria a la friccién (melanoniquia por friccién).*413 Por el contrario, hay una disminucién en el
numero de glandulas salivales en la mucosa oral, reduciendo la cantidad y calidad de la saliva que
resulta en cambios que afectan el gusto, la masticacion, la digestién y la articulacién de las palabras,
aumentando también la incidencia de infecciones oportunistas como la candidiasis oral, infecciones
bacterianas, caries y enfermedad periodontal.®) En general, muchos cambios ocurren debido al
proceso natural de envejecimiento, ademas de los cambios producidos por comorbilidades
individuales.

Cambios asociados al envejecimiento fisiologico de la piel

Existen varios cambios asociados a las multiples alteraciones que sufre la piel en el proceso natural de
envejecimiento como la disminucidén de su funciéon a todos los niveles que conllevan cambios
importantes en la homeostasis cutdanea de estos individuos. Comienza con una disminucion de la
capacidad de reparacidon del ADN; el queratinocito presenta mutaciones inducidas principalmente por
fotocarcinogénesis, dando lugar al desarrollo de neoplasias.

La reducida produccién de sebo y sudor por parte de las glandulas sebaceas, junto con una menor tasa
de recambio celular, favorecen la sequedad y aspereza de la piel, asi como el retraso en la reparacién
de los tejidos. La fragmentacion del colageno y las fibras eldsticas de la dermis promueve la laxitud de
la piel y la formacién de arrugas; el plexo vascular disminuye, provocando la aparicién de equimosis y
manchas violaceas (purpura senil).
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La percepcion sensorial reducida se traduce en una disminucién de los estimulos externos que facilitan
las lesiones y aumentan el riesgo de lesiones térmicas, mecdnicas y quimicas. La interaccién hormonal
androgénica produce cambios a nivel del cabello estimulando el crecimiento de cabello en lugares
como las auriculas, que se debe principalmente a la herencia del gen holandrico, y aunque suele
aparecer a partir de los 45 afios, esto se observa en esta poblacién.(!”)

El aumento de las fases andgenas de cejas y pelos nasales, junto con la miniaturizacién de los pelos
terminales del cuero cabelludo, determinan la aparicién de alopecia androgenética en los hombres,
mientras que en las mujeres los pelos terminales aparecen en zonas faciales generalmente asociadas al
crecimiento del vello masculino, como la zona de la barba y el bigote. Ademas, la disminuciéon de
melanocitos incide directamente en la pigmentacién del cabello, provocando la aparicién de canas en
diferentes niveles; asimismo, los depdsitos de acidos grasos se ven afectados, presentandose un
adelgazamiento de este tejido conectivo, de almacenamiento y aislante de sostén, lo que aumenta el
riesgo de hipotermia y potencia las fuerzas mecanicas que pueden dafar los tejidos. Debido a esta
serie de cambios, el organismo de las personas mayores se vuelve fragil, minimizando su capacidad de
respuesta y reparacion, de modo que se pierde facilmente la homeostasis, lo que pasa factura a su
calidad de vida.®

Xerodermia

La xerodermia es una de las principales dermatosis de la poblacion anciana, asociandose el prurito
como sintoma principal; el impacto en la calidad de vida es relevante y tal vez sea la causa de
infecciones secundarias. Clinicamente, se identifica por la presencia de costras sanguineas, abrasiones y
zonas de liguenificacién que se depositan sobre la piel seca y fragil. La patogénesis es compleja, pero se
puede considerar principalmente el envejecimiento de la piel, con la consiguiente disminucion de la
tasa de recambio celular, deficiencia lipidica y pérdida de acuaporinas (AQP3), que conduce a una
alteracion entre el equilibrio de humedad e hidratacién.*® El pH tiende a ser més alcalino, alterando la
actividad enzimatica, con la consiguiente disminuciéon de los lipidos contenidos en los cuerpos
laminares; ademas de la activacidon de la serina proteasas, implicadas en la descamacion fisioldgica del
estrato cérneo y del receptor de proteasa (PAR2), que provoca directamente el prurito.

La degeneracidn nerviosa secundaria a la diabetes mellitus (DM) es otro factor importante. También se
ha implicado el dafo producido por el herpes zoster a nivel ganglionar, produciendo prurito
postherpético hasta en un 36 % de los casos, otros mecanismos de prurito localizado se relacionan con
radiculopatias, como en la notalgia parestésica.(’®

Segln datos del Pramukhswami Medical College de India, se asocia con multiples comorbilidades como
la DM, que se considera uno de los sintomas cardinales de la enfermedad de la piel. Otra patologia
asociada es el hipertiroidismo, que se considera relacionado con anticuerpos antitiroideos; aunque la
causa aun es incierta, se ha asociado con el aumento de temperatura y retencién de agua de la piel de
estos pacientes.(1?
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En el caso de la enfermedad renal crénica, la mayor prevalencia se observa en el 60 % - 90 % de los
pacientes urémicos en tratamiento de didlisis; la causa estd relacionada con alteraciones en el
equilibrio de sodio, fésforo y magnesio, ademas de la liberacién de citoquinas proinflamatorias e
histamina. Otros trastornos sistémicos incluyen hipotiroidismo, anemia por deficiencia de hierro,
policitemia, trastornos linfoproliferativos y mieloproliferativos, dermatitis e ictiosis atdpicas, liquen
simple crénico (LSC), infecciones cutdneas, psoriasis, urticaria, prurito por picadura de insectos y
reacciones cutdneas inducidas por farmacos, entre otros. 2%

El diagndstico debe ser exhaustivo, descartando otras causas de prurito secundario que puedan tener
mayor impacto, como sarna, urticaria idiopatica créonica y enfermedades sistémicas como neoplasias
hematoldgicas, trastornos hepatobiliares y polifarmacia en presencia de comorbilidades (IECA, tiazidas,
salicilatos, codeina y medicamentos antipaludicos). El examen fisico debe ser completo, descartando
otras causas dermatoldgicas del prurito. Los laboratorios deben ser instruidos de acuerdo con la
condicidon subyacente o sospecha; se deben realizar hemograma completo, pruebas de funcion
hepatica, marcadores tumorales y estudios de imagen en casos de sospecha de neoplasia
subyacente.(2%)

El tratamiento debe estar dirigido a mejorar las condiciones generales de la piel, siendo de gran ayuda
el uso de emolientes tépicos y sustitutos del jabdn. Los bafios deben ser cortos y con agua tibia, para
no disminuir la capa lipidica que aporta humedad a la piel. Las cremas que contienen urea funcionan
como factor humectante natural. Los esteroides tdpicos se reservan para los casos de picazén en los
gue hay inflamacién, ya que se deben tener en cuenta sus multiples efectos secundarios y se debe
evitar su uso a largo plazo. Respecto al tratamiento sistémico con antihistaminicos de primera y
segunda generacion: los antihistaminicos de primera generacion estan indicados para el prurito
nocturno por sus efectos sedantes, y los antihistaminicos de segunda generacion estan indicados para
trastornos histaminérgicos como la urticaria crénica. Por el contrario, se deben evaluar los efectos
secundarios, como la somnolencia y la retencién urinaria.?

Existen numerosos reportes y casos relacionados con multiples antidepresivos que presentan varios
efectos adversos, por lo que se restringen a ciertos grupos, en particular: la talidomida, utilizada en el
prurito refractario, que debe sus efectos antipruriginosos a la implicacién de las fibras C en las vias
neurales del prurito, ademas de sus efectos inmunomoduladores. Cuando las posibilidades
terapéuticas se han agotado, o ninguna de ellas es viable, la fototerapia ultravioleta B de banda
estrecha (NB-UVB) representa una opcién terapéutica, al producir apoptosis de los mastocitos e inhibir
la respuesta Th1l. Siempre se debe evaluar la relacién riesgo-beneficio en pacientes caucasicos, debido
a los riesgos asociados con el desarrollo de melanoma y carcinomas de células basales. La acupuntura y
la terapia psicoconductual han demostrado cierto grado de eficacia, pero carecen de evidencia
cientifica.??
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Dermatitis atopica en adultos

La dermatitis atopica es una enfermedad multifactorial, crénica y remitente-recurrente con multiples
espectros clinicos, pero con caracteristicas similares. En el caso de los adultos, afecta principalmente a
las zonas de flexidn y extensién, como las fosas antecubitales y popliteas; se presenta dermatitis
crénica en las manos y dermatitis facial, especialmente en los parpados, aunque puede afectar a todos
los segmentos corporales o generalizarse (eritrodermia). Clinicamente, se caracteriza por placas de
base eritematosa recubiertas por una fina escama blanquecina que, junto con la cronicidad del cuadro,
tiende a evolucionar hacia liquenificacidn, costras sanguineas sugerentes de rascado activo y manchas
hipocrémicas e hipercromicas en zonas de remision. Algunos signos observables clasicos consisten en el
doble pliegue de Dennie-Morgan, situado en el parpado inferior, y el signo de Hertoghe (pérdida del
tercio externo de las cejas), entre otros.(10)

La etiologia es incierta; se han implicado multiples mecanismos como la "inmunosenescencia"
secundaria a la involucion timica, reduccion de la poblacidn de linfocitos T Naive y aumento del nimero
de linfocitos T de memoria; otro factor agregado es la disminucién de los niveles de andrégenos y su
impacto a nivel cutdneo e inmunoldgico. La pérdida de las barreras cutdnea e intestinal se asocia con
una mayor susceptibilidad a irritantes y alérgenos ambientales.()

Segun los datos serolégicos, se puede clasificar como mediada por IgE, que presenta titulos elevados de
hasta 400 UI/L, pruebas epicutdneas positivas y sensibilidad a antigenos ambientales, principalmente
acaros Dermatophagoides sp. y polen. La variedad no IgE presenta titulos normales y falta de
sensibilizacién a antigenos ambientales, con predominio de los primeros hasta en un 63,3 %.12% E| curso
de esta enfermedad puede ser de novo (inicio geriatrico), recurrente, con inicio en la infancia y
recurrente en adultos, con antecedentes de marcha atdpica desde la infancia, brotes en la adolescencia
y edad adulta. Las complicaciones suelen ser infecciones secundarias debido a la alteracién de la
barrera y sintomas asmaticos asociados con niveles elevados de IgE.(*°)

El tratamiento se basa en la patologia de base, controlando los sintomas, mejorando la calidad de vida,
emolientes, esteroides tépicos e inhibidores de la calcineurina (tacrolimus y pimecrolimus), el control
del prurito se puede manejar con antihistaminicos, valorando la relacidn riesgo-beneficio por la
posibilidad de que los pacientes desarrollen delirio o estrefiimiento de transito lento.%2% Los
esteroides sistémicos se reservan para casos generalizados o recalcitrantes en relacién al tratamiento
conservador.

La prednisona generalmente se usa en dosis antiinflamatorias (<0,5 mg/kg) y debe usarse con
precaucion, debido a sus multiples efectos secundarios y polifarmacia concomitante. En cambio, se ha
utilizado ciclosporina con excelentes resultados, pero con importantes efectos adversos como
nefrotoxicidad y desarrollo de neoplasias. El uso de fototerapia NB-UVB a dosis de 0,35-0,65 J/cm? por
sesidon también ha dado excelentes resultados, pero presenta un riesgo asociado al desarrollo de
neoplasias malignas.2%)
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Dermatoporosis

También conocida como insuficiencia cutdnea crdnica, este término fue descrito por Saurat, et al. en
2007 y se caracteriza por una pérdida progresiva de los elementos constitutivos de la piel que aparece
después de los 70 afios.?3 Otras fuentes refieren su aparicion después de los 60 afios, afectando a 1 de
cada 3 personas, segln un estudio francés en el que se evaluaron 202 pacientes entre 60 y 80 aios,
mostrando una prevalencia del 32 % de los pacientes con predominio en hombres del 38 %.% Como se
menciond anteriormente, la piel de los pacientes mayores presenta una serie de cambios y eventos
fisiolégicos propios del proceso degenerativo que conduce al envejecimiento a todos los niveles.

En particular, la piel presenta pérdida de acido hialurénico (AH) que es uno de sus principales
componentes, cuya funcién se basa en estabilizar las estructuras cutaneas formando una serie de
puentes entre colageno y fibras eldsticas, creando una red viscosa que protege la piel contra los efectos
mecdnicos y agresiones del medio ambiente.(?3) Esta sintesis reducida de HA se debe a la supresién de
los queratinocitos CD44 positivos, que se unen a estos glucosaminoglicanos y cuya expresidén esta
disminuida en pacientes con dermatoporosis. 2%

Esta disminucion conlleva una serie de cambios que clinicamente se reflejan como fragilidad de la piel y
porque la topografia se presenta principalmente en zonas fotoexpuestas. Se cree que la elastosis juega
un papel importante en el desarrollo de dicha patologia. Estudios con modelos animales demuestran la
pérdida de expresiéon de CD44 y AH en queratinocitos de ratones irradiados con UVB, activando
también las metaloproteinasas.

Clinicamente se caracteriza por afectar zonas fotoexpuestas como antebrazos, dorso de las manos, cara
anterior de las piernas en la zona pretibial y "V" del escote. Consiste principalmente en atrofia cutdnea;
la piel se vuelve mas fina, fragil y brillante. Las ecografias muestran una disminucion del espesor total
de la epidermis y la dermis de 0,7 mm a 0,8 mm. Las manchas moradas (purpura senil) aparecen
espontaneamente, incluso en pacientes sin tratamiento anticoagulante./?® La mayoria de los pacientes
desarrollan tincién con hemosiderina, que da a la piel un color ocre. Las cicatrices pseudoestrelladas se
forman debido a la disminucién de la proliferacién de fibroblastos y al aumento de las
metaloproteinasas locales.

El tratamiento se basa en la prevencidon con el uso de protectores solares y emolientes que aportan la
humedad adecuada y favorecen la hidratacién. Sin embargo, al inicio del problema, el abordaje
dependera del estadio en el que se encuentre, valorando siempre comorbilidades adicionales y
dermatosis.l?®) Los protocolos de actuacion varian, entre ellos, tratamientos con aceite de parafina y
emolientes a base de lanolina en los estadios | a lll. Los hematomas disecantes y las placas necrdticas
deben tratarse en hospitales especializados, y el tratamiento se basa en apdsitos de hidrocoloides,
alginatos y antibidticos, en el caso de infecciones.
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Lesiones cutaneas pigmentadas benignas y fotoenvejecimiento

La acumulacién de radiacién ultravioleta sobre la piel produce lesiones moleculares a nivel del ADN
celular, provocando mutaciones y cambios degenerativos en la dermis, degenerando el coldgeno y las
fibras elasticas. Estos cambios son mas acentuados en poblaciones con fototipos | a Ill en las que la
proteccion de la melanina no es tan marcada como en las poblaciones con fototipos IV a VI.(27)

Estos cambios ocurren principalmente en areas fotoexpuestas como la cara, escote, brazos y manos,
afectando cominmente a poblaciones cuya actividad laboral ocurre principalmente al aire libre. En un
estudio publicado en el International Journal of Dermatology, donde se evaluaron 198 sujetos 265
afios, se encontrd una alta prevalencia de lesiones cutdneas pigmentadas benignas, como lentigos
solares y queratosis seborreicas que no solo se relacionaron con factores fotocarcinégenos, crono y
Procesos de fotoenvejecimiento; ademas, se relaciona con la presencia del virus del papiloma humano
(VPH) por la mutacién del gen FGRF 3.(28)

Estas lesiones estan directamente relacionadas con la edad, su correcta identificacion implica factores
prondsticos y tratamiento, como en el caso del melanoma lentigo maligno. Asi, la presencia de dafio
actinico asociado a una lesidn cutdnea pigmentada con caracteristicas clinicas atipicas es un aviso de
lesion melanocitica maligna, que debe sospecharse fuertemente si existen datos de crecimiento
(presencia de glébulos pigmentarios periféricos) en pacientes mayores de 50 afios. 28

La aparicién de lesiones cutdneas pigmentadas se debe principalmente a un fenédmeno llamado
nevogénesis, con dos hipdtesis potenciales: la primera, llamada hipdtesis constitucional o congénita,
gue se relaciona con estructuras globulares periféricas, derivadas de melanoblastos. Clinicamente se
presenta como una neoformacién exofitica, cupuliforme o hemisférica, de bordes regulares, de forma
simétrica y que posee un pigmento homogéneo; por otro lado, el segundo caso, llamado hipdtesis
adquirida o exdgena, presenta un halo periférico de pequefias estructuras globulares, derivadas de
melanocitos intraepidérmicos que proliferan por estimulos como la radiacién UV.?27.28) De ahi, que la
presencia de una neoformacién macular parda mal delimitada, plana, hiperpigmentada y con pigmento
heterogéneo debe ser remitida al especialista para su evaluacién en el caso de un melanoma maligno
lentigo.

Lentigos solares

También conocidas como lentigo senilis y manchas de la edad, se encuentran entre las principales
dermatosis en la edad avanzada. Estos se ubican en zonas vulnerables a sufrir dafos por la exposicidon
solar como la cara, cuello, escote, antebrazos y dorso de las manos. Se describen como neoformaciones
maculares de tamafio variable e hiperpigmentadas, que van del color marrén claro al marrén oscuro.
Histoldgicamente, se observa alargamiento y fusion de los procesos interpapilares, con un aumento del
numero de melanocitos y melanina. En la dermis se puede observar elastosis.??

En su desarrollo han estado implicados varios factores de crecimiento y sus receptores producidos por
fibroblastos con accidn paracrina y melanogénica directamente relacionada con la exposicion a los
rayos UV. En un estudio realizado en el laboratorio de biologia celular del Instituto Nacional del Cancer,
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se evaluaron veinte sujetos caucasicos con fototipos | y Il entre 55 y 73 aios de edad. Se realiz6 una
biopsia de Iéntigos solares con muestras analizadas mediante técnicas inmunohistoquimicas y analisis
de microarrays. Se observd un aumento relativo en la densidad de los melanocitos, pero sin un
aumento en el espesor y la densidad epidérmica.

Por el contrario, el anadlisis de microarrays de ADN mostré que no existe un patrén de expresion
genética especifico para los diferentes melanocitos en la piel perilesional. Por tanto, se sugiere que la
formacion de lentigos solares no estd relacionada con el aumento de melanina o el nimero de
melanocitos, sino con su disminucion de la actividad metabdlica. En este mismo estudio también se
observd una alteracién entre la expresién de las citoqueratinas KRT15 y KRT10; evidenciando la
alteracion que sufren los queratinocitos basales y suprabasales, consistente en la ralentizacion del
proceso de descamacion de estos ultimos, con un aumento de la proliferacién de los primeros, lo que
conduce a la acumulacién de pigmento.??

En primer lugar, deben distinguirse de las lesiones cutdneas pigmentadas malignas debido a la
morbilidad y mortalidad que representan estas ultimas. El tratamiento es variado, se puede utilizar
crioterapia con nitrégeno liquido, peelings quimicos a base de acido tricloroacético o laser Q-Switched
ND: YAG y CO2. Al no suponer riesgos importantes, estos tratamientos son meramente estéticos;
aunque si esto representa un problema de percepcién relacionado con el bienestar, deben ser tratados
de manera correcta en relacién al contexto biopsicosocial del individuo.(1112)

Psoriasis ungueal

Afecta a entre el 80 % y el 90 % de los pacientes con psoriasis, y sélo el 5 % de los pacientes de edad
avanzada padecen psoriasis ungueal sin afectacién de la piel. En estos pacientes, la asociacidon con
artritis psoriasica, que involucra las articulaciones interfalangicas distales con presencia de dedos en
salchicha (dactilitis) debe diferenciarse clinicamente de la osteoartritis degenerativa.3?)

Los datos clinicos que se presentan en la psoriasis ungueal dependen de la porcién anatdmica en la que
se presenta la inflamacidén. Las principales inflamaciones son el signo del dedal o pitting, que
representa la paraqueratosis (queratinizacion anormal) en la matriz proximal; la mancha aceitosa que
aparece cuando se afecta el lecho ungueal, corresponde la onicélisis (desprendimiento de la placa
ungueal) acompanada de hiperqueratosis subungueal; a una condicion de hiponiquio. La cronicidad de
la inflamacién provoca un engrosamiento de la [ldmina ungueal (paquioniquia) y cambios de coloracién
(xantoniquia). Estos cambios clinicos son indistinguibles de las infecciones por dermatofitos
(onicomicosis), lo que requiere tincion con PAS para llegar a un diagnéstico diferencial o descartar
infecciones concomitantes.(3%:3%)

El tratamiento se basa en la prevencién del dafio causado por la lesidn, mediante el uso de calzado
adecuado, el tratamiento de las alteraciones biomecdnicas del pie mediante aparatos ortopédicos, la
realizacion de un corte de ufias adecuado, minucioso y suave por parte de los cuidadores y/o familiares
y el tratamiento de la causa subyacente segln corresponda en el caso de enfermedades sistémicas. En
el caso de la onicomicosis, en el mercado mexicano se encuentran disponibles diversos antifungicos
gue se administran por diversas vias. Todos ellos presentan diferentes tasas de éxito, que oscilan entre
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el 60 % y el 80 % en la curacidn de la infeccidn por hongos.2% Es importante destacar las interacciones
medicamentosas, como fluconazol e itraconazol, ya que ambos inhiben la isoenzima P450 3A4, lo que
aumenta los niveles de warfarina y otros farmacos metabolizados por esta via. Aunque la terbinafina es
un inhibidor de la isoenzima CYP2D6, se excreta por via renal e induce anorexia y disgeusia, por lo que
se debe valorar la relacidn riesgo-beneficio del tratamiento con antiflngicos sistémicos.(3132)

Enfermedades ampollosas

Las enfermedades ampollosas son un grupo heterogéneo de enfermedades autoinmunes que
presentan la formacién de lesiones llenas de liquido, que van desde unos pocos milimetros (vesiculas)
hasta varios centimetros (ampollas); se presentan en multiples contextos clinicos como autoinmunidad,
farmacos, traumatismos, infecciones y desordenes genéticos. Dentro del proceso de envejecimiento,
existen una serie de fendmenos a nivel cutaneo y en el sistema inmunoldgico que disminuye y altera la
respuesta ante determinados estimulos, aunque aun no se ha dilucidado el mecanismo especifico que
conduce a la formacidn de autoanticuerpos.!*® Existen varias enfermedades ampollosas con diferentes
caracteristicas clinico-patoldgicas, prondstico y tratamiento. En este caso, el estudio se enfoca en el
penfigoide ampolloso, cuya incidencia y preferencia por un determinado grupo de edad corresponde al
presente estudio.

Neoplasmas malignos

La prevalencia del cancer de piel no melanoma aumenta cada afio, debido al aumento de la esperanza
de vida asociado al fotoenvejecimiento y la fotocarcinogénesis. El carcinoma de células basales y el
carcinoma de células escamosas son los dos principales, ambas lesiones se encuentran dentro de
tumores epidérmicos con capacidad metastdsica relativamente baja, y aunque la mayoria no
representan un riesgo para la vida, la mayoria de las guias clinicas recomiendan la escisién quirurgica
con margenes amplios para reducir complicaciones como ulceracién, sangrado, expansidon e
infeccion.*® En ocasiones, estos pacientes ancianos que carecen de capacidad de decidir por si
mismos, deben ser tratados como cualquier otro paciente, teniendo en cuenta los aspectos éticos de la
terapia utilizada.??

Carcinoma de células basales

Es el cancer de piel mas frecuentemente reportado, con una incidencia que oscila entre 600 y 900 mil
nuevos casos por ano. Es mas comun en hombres con fototipos mas claros; se considera un tumor de la
edad adulta, que afecta predominantemente a pacientes de edad avanzada. Afecta principalmente a
zonas fotoexpuestas, como cuero cabelludo, cara, cuello y extremidades, aunque puede presentarse en
otras topografias. Clinicamente, se presenta como neoformaciones nodulares, exofiticas, de color
similar a la piel humana con un tipico borde nacarado. Estas neoformaciones tienden a ulcerarse,
presentando lesiones en forma de punzdn, que antiguamente se conocian como ulcus rodens.33:34
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El diagndstico es principalmente clinico, lo que puede ayudar a la dermatoscopia, aumentando la
certeza diagndstica en un 90 %, con una especificidad del 89 %. Estas caracteristicas son vasos
arborizantes, ulceracidn, estructuras pigmentadas similares a "hojas de arce" y agregados tumorales
ovoides que se observan, como nidos ovoides o glébulos azul grisdceos y dreas irradiadas que
corresponden a hebras tumorales pigmentadas.33

Hay cinco variedades clinicas: nodular/ulcerativo (45%-60 %), infiltrante/morfeforme (4%-17 %),
superficial/multifocal (15%-35 %), pigmentado (1%-7 %) vy fibroepitelioma de Pinkus.
Histopatolégicamente, se caracterizan por proliferaciones que se desprenden de la epidermis,
formando masas y/o cordones formados por células basales, en disposicion aleatoria y con un cimulo
de células en la periferia, a modo de entramado, rodeadas de espacios claros de retraccién estromal.
Las células tumorales tienen un nucleo hipercromatico con un citoplasma relativamente pequefio y mal
definido.

El tratamiento consiste en la escision quirdrgica mediante cirugia de Mohs, teniendo en cuenta
variedades histoldgicas agresivas, zonas de alto riesgo (zona H de la cara) con tasas de supervivencia
superiores al 90 %. Otras terapias, como la criocirugia y la electrodesecacién con legrado logran tasas
de éxito igualmente significativas. Imiquimod, 5-fluorouracilo, terapia fotodindmica, radioterapia vy
vismodegib se reservan para situaciones especiales en las que por el estadio de la enfermedad vy
metdstasis, la topografia, las comorbilidades o el rechazo al tratamiento quirdrgico no se puede
utilizar.3>

Carcinoma de células escamosas (CCE)

Es el segundo cancer de piel mas frecuente con una incidencia que va del 3 % al 10 % anual. En la
mayoria de los casos se desarrolla principalmente por la exposicién solar, por lo que predomina en
zonas fotoexpuestas; aunque puede aparecer en otras topografias como perianal, region subungueal
en relaciéon con VPH 16, 18, 33, 39, 52 y 67, miembros superiores e inferiores, debido a cicatrices
previas, Ulceras venosas y situaciones de inflamacién crénica, como se observa en Ulcera de Marjolin,
que se convierte en heridas.(133%

Otros factores de riesgo incluyen radiacién ultravioleta acumulada (mayor incidencia en los trépicos y
disminucion de la capa de ozono), antecedentes de quemaduras solares, tabaquismo,
fotoquimioterapia, exposicion a arsénico e hidrocarburos aromaticos, infecciones por VPH,
inmunosupresidn, genética (epidermodisplasia verrugosa y xeroderma pigmentoso), uUlceras y fistulas
crénicas; y en general todas las lesiones que provocan inflamacién crénica del epitelio.(13:33)

La topografia habitual se presenta en cabeza y cuello, afectando mas a los hombres. Puede surgir de
lesiones precursoras como la queratosis actinica, la papulosis bowenoide y la enfermedad de Bowen,
que son consideradas por algunos autores como verdaderos tumores intraepidérmicos.!’3 Se presenta
como placas eritematosas bien delimitadas y generalmente asintomaticas, de crecimiento lento vy
centrifugo.
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El diagndstico es clinico, basado en criterios dermatoscdpicos sobre las estructuras vasculares que
presentan vasos en forma de horquilla, de forma y distribucidn irregular, punteados y/o lineales sobre
fondo blanquecino, con escamas o costras de queratina ubicadas en la porcién central.33)
Histoldgicamente, se divide en cinco tipos: células comunes, fusiformes, acantoliticas y verrugosas.
Clasicamente, se observa una proliferacion que se desprende de la epidermis, constituida por células
epiteliales de nucleos pleomorficos atipicos, tasas mitéticas variables, perlas cérneas y disqueratosis. La
superficie del tumor casi siempre es hiperqueratdsica, con diferentes grados de paraqueratosis; la
inflamacién se observa en los tumores ulcerados, compuestos por linfocitos, células plasmaticas,
neutrdéfilos e infiltrados mononucleares dispuestos en capas densas.3%

Los tumores mayores de 2 cm tienen el doble de probabilidades de recurrir y metastatizar, lo que los
sitla dentro de los tumores de alto riesgo, junto con la invasidn perineural (presente en 2,4-14 % de los
CCE). Las tasas de supervivencia a cinco afios son menores en tumores mayores de 2 cm, que estan
poco diferenciados y se asocian con linfadenopatia regional. Los nervios VI y VIl se ven afectados con
frecuencia; la tasa de supervivencia en estos pacientes es del 30 %. Las metdstasis son mas frecuentes
en CCE poco diferenciados. Su diseminacidon estd directamente relacionada con la expresion de la
metaloproteinasa A2, mas frecuente en los ganglios linfaticos en el 85 % de los casos, aunque puede
extenderse a pulmones, mediastino, cerebro e higado. En pacientes postrasplantados, el riesgo
metastasico es hasta 65 veces mayor.(13:3%)

El tratamiento se basa en la extirpacidn quirdrgica mediante cirugia de Mohs, teniendo en cuenta los
factores de riesgo de un CCE de alto riesgo. La estadificaciéon del tumor debe detectarse mediante
biopsia, estudios de imagen, biopsia del ganglio centinela en caso de sospecha y evidencia de
metastasis mediante imagen, aunque algunos autores sélo lo hacen con la presencia de criterios de alto
riesgo. La radioterapia y la quimioterapia se reservan para casos irresecables y pacientes de edad
avanzada.*®

CONCLUSIONES

El envejecimiento cutdneo en adultos mayores es el resultado de la combinacién de cambios
fisioldgicos intrinsecos y del dafio extrinseco acumulado, principalmente por exposicidn solar. Esto se
manifiesta en una mayor fragilidad de la piel y una alta prevalencia de afecciones como xerosis con
prurito, dermatoporosis, lesiones benignas (léntigos solares) y, de mayor gravedad, neoplasias
malignas como el carcinoma basocelular y el carcinoma de células escamosas. La identificacién precisa
de estas condiciones es esencial debido a su impacto en la morbilidad y la calidad de vida de este grupo
poblacional.

Por lo tanto, es fundamental adoptar una estrategia de salud publica centrada en la prevencién,
impulsando la educacién sobre proteccidn solar y formando a los profesionales de atencién primaria
para una deteccién temprana y un manejo adecuado. La incorporacién de competencias
dermatolégicas en la medicina geriatrica y familiar, junto con un manejo multidisciplinario, resulta
esencial para mejorar la atencién, disminuir complicaciones y reducir la carga sobre el sistema
sanitario, logrando asi mejores resultados de salud en las personas mayores.
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