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Dermatosis frecuentes en pacientes
geriatricos hospitalizados en un
servicio de medicina interna
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Resumen

ANTECEDENTES: el envejecimiento en México es notorio y la ma-
yoria de los pacientes mayores de 65 anos tiene por lo menos una
dermatosis. Hay pocos estudios acerca de las enfermedades de la
piel en ancianos.

OBJETIVO: definir las dermatosis mds frecuentes en pacientes geria-
tricos ingresados al servicio de Medicina Interna del Hospital Angeles
Clinica Londres, asi como realizar una breve revision de la bibliograffa.

MATERIAL Y METODO: estudio transversal descriptivo efectuado de
marzo a julio de 2014 en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Angeles Clinica Londres, en el que se incluyeron pacientes de la ter-
cera edad a quienes se aplicé un cuestionario y se hizo exploracion
dermatolégica completa.

RESULTADOS: se incluyeron 100 pacientes con edad promedio de
79 anos; las dermatosis mas frecuentes fueron lentigos solares (66%),
xerosis (65%) y parpura traumdtica (44%). El fototipo Il de Fitzpatrick
fue el mas comdin.

CONCLUSIONES: las dermatosis mas frecuentes en pacientes geria-
tricos ingresados a un servicio de medicina interna fueron lentigos
solares, xerosis y purpura traumatica.

PALABRAS CLAVE: geridtricos, dermatosis, envejecimiento.
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Frequent dermatoses in geriatric patients
hospitalized at an internal medicine
service.

Cheirif-Wolosky O?, Vélez-Mufiiz RC?, Tinoco-Fragoso F, Hernandez-Salcedo
D3, Garcia-Hidalgo L*
Abstract

BACKGROUND: The aging population in Mexico is notorious and
most patients older than 65 years have at least one dermatosis. There
are few studies about skin diseases in this group of patients.
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OBJECTIVE: To define the most frequent dermatoses in geriatric pa-
tients assisted at Internal Medicine service of Hospital Angeles Clinica
Londres, Mexico City, as well as to do a brief review of literature.

MATERIAL AND METHOD: A cross-sectional study was performed
from March to July 2014 in the Internal Medicine department of the
Hospital Angeles Clinica Londres, Mexico City. We included old
patients in whom we applied a questionnaire and complete derma-
tological examination.

RESULTS: One hundred patients were included with a mean age of
79 years. The most frequent dermatoses in our study population were
solar lentigos (66%), xerosis (65%) and traumatic purpura (44%).
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The most common Fitzpatrick phototype was ll.

CONCLUSIONS: The most frequent dermatoses in geriatric patients
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assisted at an internal medicine service were solar lentigos, xerosis

and traumatic purpura.
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ANTECEDENTES

La expectativa de vida ha aumentado en todo
el mundo, el envejecimiento de la poblacién es
notorio sobre todo en los paises industrializados,
lo que suele atribuirse a la disminuciéon de la
natalidad, la disminucién de la morbilidad y
mortalidad y a las mdltiples corrientes migrato-
rias.” En 2014 en México la esperanza de vida
al nacer era de 74.6 afios en promedio y de 77
afos en el sexo femenino.? Por este motivo el
ndmero de pacientes ancianos y la incidencia
de enfermedades dermatolégicas en este grupo
de pacientes se han incrementado.

El envejecimiento cutaneo se acepta como un
hecho determinado genéticamente, pero tam-
bién como parte de un proceso de deterioro
enddgeno y exdgeno en las células.’ Los cambios
degenerativos y metabdlicos que ocurren hacen
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a esta poblacién mds vulnerable a miltiples
afecciones dermatolégicas.

Se han descrito dos tipos de envejecimiento
cutdneo: envejecimiento cronolégico o innato
y fotoenvejecimiento. El envejecimiento crono-
I6gico se refiere a la alteracion de la funcién de
la piel que ocurre como un proceso fisiol6gico
e inherente a todo ser humano. El fotoenvejeci-
miento se debe a la exposicion a los rayos UV
que ocasiona dafo a nivel del ADN celular hasta
en 75%.*

Otros factores que participan en el proceso de
envejecimiento son la formacion de especies
reactivas de oxigeno, disminucion en las concen-
traciones circulantes de estrogenos en mujeres,
disminucién en la cantidad de agua del estrato
co6rneo y cambio en el contenido lipidico y de
aminodcidos, lo que clinicamente se traduce
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como xerosis.>® El nimero de glandulas sudori-
paras también disminuye con la edad, por lo que
los ancianos sudan menos en respuesta al calor.?

Asimismo, la falta de conocimiento en el cui-
dado de la piel, las enfermedades sistémicas
crénicas, la polifarmacia, el estrés, el consumo
de alcohol, el tabaquismo, el estado socioe-
condmico, la higiene inadecuada y el estado
nutricional terminan afectando la integridad y
la funcién de la piel.”?

La mayor parte de las dermatosis en este grupo
de pacientes no causan complicaciones fatales;
sin embargo, por lo general son crénicas y dis-
minuyen la calidad de vida.?

El objetivo de este estudio es definir las derma-
tosis mas frecuentes en los pacientes geriatricos
ingresados al servicio de Medicina Interna del
Hospital Angeles Clinica Londres de la Ciudad
de México, durante un periodo de cinco me-
ses, asi como realizar una breve revision de la
bibliografia.

MATERIAL Y METODO

Estudio transversal, descriptivo, en el que se
incluyeron pacientes mayores de 65 afios que
fueron ingresados al servicio de Medicina In-
terna del Hospital Angeles Clinica Londres de
marzo a julio de 2014 y que aceptaron parti-
cipar en nuestro estudio. Se solicité la firma de
un consentimiento bajo informacién. Se realiz6
un cuestionario y exploracién fisica completa
de piel y anexos y se tomaron fotografias de las
dermatosis mas representativas.

RESULTADOS

Se incluyeron 100 pacientes (60 mujeres). El
intervalo de edad de los pacientes fue de 65 a
101 afos, con edad promedio de 78.61 afios.
El fototipo de Fitzpatrick se encontré en un
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intervalo de | aV, con media de lll. S6lo 9 (9%)
pacientes refirieron tener alglin habito de foto-
proteccion diaria, como utilizar protector solar o
de tipo fisico, como utilizar sombrero o sombrilla
al salir al sol y 5 (5%) tuvieron antecedente de
alglin tipo de céncer de piel.

Las comorbilidades mas frecuentes fueron: hiper-
tension arterial sistémica (70%), diabetes mellitus
tipo 2 (46%), enfermedad renal crénica (35%),
cualquier tipo de céancer (15%), enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (14%), cirrosis
hepdtica (9%), enfermedad de Parkinson (9%),
hipotiroidismo (9%), cardiopatia isquémica (4%)
e insuficiencia cardiaca (3%). Cuadro 1

La frecuencia de las dermatosis fue variable; las
mas frecuentes fueron lentigos solares (66%),
xerosis (65%), purpura traumatica (44%), in-
suficiencia venosa periférica (43%), queratosis
seborreicas (42%), onicomicosis (42%), alopecia
androgenética (39%), prurito (33%), fibromas
blandos (29%), nevos o angiomas rubi (25%), ne-
vos melanociticos adquiridos (15%), hiperplasia
sebacea (10%), acantosis nigricans (8%), hipo-
melanosis en gotasta (7%), onicodistrofias (7%),
Glceras por presion (7%), dermatitis seborreica
(4%), infecciones bacterianas, como celulitis,

Comorbilidades en los pacientes; n = 100

Comorbilidades* Num. (%)

Hipertension arterial sistémica 70 (70)
Diabetes mellitus 2 46 (46)
Enfermedad renal crénica 35(35)
Cancer (cualquier tipo, no dermatolégico) 15 (15)
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 14 (14)
Cirrosis hepatica 9 (9)
Enfermedad de Parkinson 9 (9)
Hipotiroidismo 9 (9)
Cardiopatia isquémica 4 (4)
Insuficiencia cardiaca 3 (3)

*Las comorbilidades son varias en un mismo paciente.
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impétigo y erisipela (4%), dermatitis por contacto
(2%), queratosis actinica (2%), melanoma acral
lentiginoso (1%), carcinoma basocelular (1%) y
psoriasis en placas (1%). Cuadro 2

DISCUSION

El envejecimiento de la piel es causa importan-
te de morbilidad. La mayoria de los pacientes
mayores de 65 afos tiene por lo menos una
enfermedad cutanea, lo que manifiesta la impor-
tancia de trasmitir a la poblacién la informacién
necesaria para el cuidado de la piel, asi como el

Cuadro 2. Frecuencia de dermatosis en los pacientes; n = 100

Frecuencia de dermatosis* Ndam. (%)

Lentigos solares 66 (66)
Xerosis (Figura 1) 65 (65)
Pdrpura senil (Figura 2) 44 (44)
Insuficiencia venosa periférica 43 (43)
Queratosis seborreicas (Figura 3) 42 (42)
Onicomicosis 42 (42)
Alopecia androgenética 39 (39)
Prurito 33 (33)
Fibromas blandos 29 (29)
Nevos rubi 25 (25)
Nevos melanociticos adquiridos 15 (15)
Hiperplasia sebdcea 10 (10)
Acantosis nigricans 8 (8)
Hipomelanosis en gotas 7(7)
Onicodistrofias 7(7)
Ulceras por presién (Figura 4) 7(7)
Dermatitis seborreica 4 (4)
Infecciones bacterianas 4 (4)
Dermatitis por contacto 2(2)
Queratosis actinicas 2(2)
Melanoma (Figura 5) 1(1)
Carcinoma basocelular (Figura 6) 1(1)
Psoriasis en placas 1(1)

*Las dermatosis coexisten en un mismo paciente.
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Figura 2. Pdrpura senil de Bateman.

fomento de habitos de fotoproteccién fisica y la
aplicacion de fotoprotectores solares.’

En cuanto a los hdbitos de fotoproteccién, que
incluyen la aplicacién de protector solar o el uso
de cualquier método de fotoproteccién fisica, se
encontr6 frecuencia de s6lo 9% de los pacientes,
lo que explicaria la alta frecuencia de datos de
fotodafio encontrados, manifestado como lenti-
gos solares, hipomelanosis en gotas, queratosis
actinicas y carcinoma basocelular.
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Figura 3. Qureratosis seborreica.

i

Figura 4. Ulcera por presién en paciente postrado.

Figura 5. Melanoma acral en paciente geriatrico.

Acorde con lo mencionado en la bibliografia, la
xerosis fue el segundo problema dermatolégico
mas frecuente en nuestra poblacion (65%); sin
embargo, [lama la atencién que a pesar de que
la xerosis se encontré con tan alta frecuencia,
no todos los pacientes referian prurito (33%).

Como consecuencia del adelgazamiento de la
piel hay fragilidad capilar, que se manifiesta
como purpura traumdtica (presente en 44% de
los pacientes) que puede exacerbarse por la
administracién de algunos medicamentos, como
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Figura 6. Carcinoma basocelular.

anticoagulantes o antiagregantes plaquetarios,
que suelen ser indicados en gran parte de la
poblacion geriatrica.

Respecto de las alteraciones encontradas en las
ufas, es importante distinguir las infecciones
micéticas de la distrofia ungueal, porque muchos
pacientes son tratados con antifiingicos de ma-
nera errénea. En el paciente anciano disminuye
la oxigenacién de las ufias, lo que propicia que
existan cambios en la forma y el color de la la-
mina ungueal: las uiias pueden hacerse gruesas
o delgadas, con tendencia a figurarse, con altera-
ciones en la curvatura o cambios de coloracion.”

A pesar de la alta frecuencia de enfermedades me-
tabdlicas, como la diabetes mellitus tipo 2, llama
la atencion que s6lo 8% de los pacientes tenia
acantosis nigricans, a diferencia de los fibromas
blandos, que afectaron a 29% de los pacientes.

Xerosis y prurito

La xerosis es la manifestacion dermatolégica mas
observada en los pacientes geriatricos (39%), se
debe a la produccién inadecuada de filagrina y
a alteraciones lipidicas.” Se exacerba en el in-
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vierno por la disminucién en la hidratacion de la
piel, el uso de jabones irritantes, bafo con agua
caliente y friccién de la piel. Es la responsable
del prurito que afecta a 40% de los ancianos.
El 60% restante puede asociarse también con
alteraciones sistémicas, como enfermedades
hepdticas, renales, tiroideas, diabetes mellitus,
neuropatia, neoplasias como leucemia o lin-
foma, policitemia vera, medicamentos como
diuréticos e hipolipemiantes o deficiencias
vitaminicas.”'® Debemos descartar también el
prurito psicogénico, en el que un ciclo de estrés
conduce a prurito y viceversa, éste se ha visto en
pacientes con depresion, trastornos de ansiedad,
trastorno obsesivo-compulsivo y alcoholismo.?
Entre otras causas de prurito debemos considerar
la escabiasis, que es comun en asilos o casas de
cuidados de ancianos. El prurito representa un
reto diagndstico y terapéutico en este grupo de
edad.""?

El rascado crénico favorece la aparicién de
eccema o liquen simple crénico, infecciones
y dermatitis por contacto.* El tratamiento de la
Xerosis en ancianos consiste en evitar el bafio
con agua caliente, bafios cortos (menos de 10
minutos), evitar el uso excesivo de jabones irri-
tantes con color, aroma o exfoliantes; pueden
recomendarse jabones blancos sin perfume o
sustitutos de jabon y lubricacion abundante con
emolientes inertes o cold cream pura, con apli-
cacion después del bafo y, si es posible, varias
veces al dia.>'? En el caso de eccemas agudos
o de liquen simple crénico pueden agregarse
corticoesteroides tépicos vy, para disminuir el
prurito, antihistaminicos de nueva generacion
que no atraviesen la barrera hematoencefalica
(para evitar la somnolencia); en casos graves po-
demos agregar ansioliticos y antidepresivos.'"?

Ulceras por presién

Son de las dermatosis mas frecuentes en ancianos,
sobre todo en los que estan postrados en cama,



Cheirif-Wolosky O y col. Dermatosis frecuentes en pacientes geridtricos

diabéticos, obesos, con enfermedad renal créonica
o inmunosuprimidos.' Afectan las prominencias
6seas secundario a isquemia y dano de tejido que
es mas |abil debido a la xerosis. La prevalencia
de éstas en asilos es de 2 a 23% v la incidencia
de aparicién de una nueva tlcera en un periodo
de seis meses es de aproximadamente 12%.% La
prevencion es esencial, deben realizarse cambios
frecuentes de posicién, evitando el contacto de
piel con piel y hacer exploracion diaria de la mis-
ma. El riesgo debe evaluarse en todo paciente que
ingresa a cualquier establecimiento de salud." El
tratamiento varia seglin el grado; sin embargo, en
todos los pacientes es necesario valorar el estado
nutricional.’ Las Ulceras crénicas generalmente
estan colonizadas por multiples bacterias, siempre
debe descartarse infeccion sobreagregada.™

Purpura senil o actinica

La piel geriatrica se adelgaza como resultado de
la pérdida de fibras de colagena, eldsticas y tejido
graso; aunado a la fragilidad de los vasos sangui-
neos, se favorece la extravasacién de eritrocitos
con traumatismos minimos que se manifiesta
por manchas purpdricas principalmente en los
brazos y los antebrazos. Otras causas de lesiones
purplricas en este grupo de pacientes pueden
ser las secundarias a trombocitopenia, defectos
vasculares y reacciones a fairmacos.>'®

Infecciones por bacterias

Las infecciones bacterianas, como celulitis,
erisipela e impétigo, que afectaron a 4% de
nuestra poblacion de estudio, se relacionan
con insuficiencia venosa periférica. Es impres-
cindible el cuidado de la piel y el tratamiento
de la insuficiencia venosa para prevenirlas. Los
patégenos comunes son Staphylococcus aureus
y el estreptococo beta hemolitico.’

El impétigo y la foliculitis también pueden afectar
a los ancianos, son causadas por estafilococo, a
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diferencia de la poblacion pediatrica en la que
el principal patégeno es el estreptococo.’

Infecciones por hongos

Entre las mas frecuentes esta la onicomicosis,
causada por dermatofitos como Trichophyton
rubrum, T. mentagrophytes o Epidermophyton
floccosum; es mas prevalente en pacientes de
sexo masculino.'® Afecta a 40% de los pacientes
mayores de 60 afos."

Las infecciones por Candida albicans también
son comunes, sobre todo en espacios intertrigi-
nosos, como el drea inguinal, anogenital, dreas
de flexion, pliegue submamario y regién perio-
ral; suelen ser un signo de descompensacion
metabdlica o afecta a pacientes con inmuno-
supresion.?

Tumores benignos y malignos

La poblacién geriatrica es el grupo de edad
en el que las neoplasias de piel ocurren mas
cominmente. Entre los tumores benignos mas
comunes estan las queratosis seborreicas que se
manifiestan habitualmente en la cara, el tronco
o las extremidades proximales y que son neo-
formaciones pigmentadas de aspecto verrugoso;
pueden retirarse con curetaje o electrocirugia.'®
Otras lesiones benignas comunes son los fibro-
mas blandos o acrocordones que por lo general
aparecen en el cuello o las axilas y que se aso-
cian con diabetes mellitus y obesidad.

Los nevos o hemangiomas rubi son otros tu-
mores benignos cominmente encontrados en
sujetos ancianos o en pacientes con enfermedad
hepatica.?

Entre los tumores malignos podemos encontrar
frecuentemente al carcinoma basocelular. Las
queratosis actinicas también son comunes en la
poblacién geriatrica (en este estudio representa-
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ron 2%); siempre se acompanan de otros datos
de fotodafio."

CONCLUSIONES

Las enfermedades dermatoldgicas no suelen ser
mortales; sin embargo, contribuyen a afectar de
manera importante la calidad de vida y requieren
atencion médica oportuna. Este estudio aporta
informacién valiosa acerca de la frecuencia de
las enfermedades dermatolégicas en los pacien-
tes geriatricos hospitalizados en un servicio de
medicina interna de un hospital privado en la
Ciudad de México.
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