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RESUMEN

Introduccidn: En el género humano, los cambios involutivos acaecidos durante la madurez y la senectud,
se manifiestan de forma mads evidente en la piel y anejos cutdneos que en el resto del organismo, y este
fendmeno condiciona un incremento de ciertas dermatosis y tumores malignos en ancianos. La
incidencia real de éstas en personas mayores apenas estd estudiada.

Objetivo: Caracterizar las dermatosis mas frecuentes en pacientes geriatricos atendidos en el Centro de
Investigaciones sobre Longevidad, Envejecimiento y Salud (CITED) y en la consulta externa del Hospital
Universitario "General Calixto Garcia".

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal, en el CITED y la consulta externa del
servicio de Dermatologia del Hospital Universitario "General Calixto Garcia", en el periodo enero de 2017
a junio de 2018. La muestra se conformd con 150 adultos mayores. Las variables estudiadas en estos
pacientes fueron: edad, sexo, color de piel, habitos de vida, asi como enfermedades asociadas vy
tratamiento farmacoldgico.

Resultados: La edad promedio fue de 74,5 + 8,9 afios, predomind el sexo femenino (60,9 %), la
hipertension arterial (60,3 %) y las enfermedades 6seas degenerativas (66,2 %). La queratosis actinica
(28,5 %) resulto ser la dermatosis mas frecuente.

Conclusiones: Se asociaron significativamente las dermatosis a variables sociodemograficas,
enfermedades, medicamentos, asi como a habitos toxicos.

Palabras clave: Adulto mayor; dermatosis; servicios de salud para ancianos; geriatria.

ABSTRACT

Introduction: In the human race, the involutive changes that take place during maturity and old age are
more evident in the skin and skin appendages than in the rest of the body, which condition the increase
of certain dermatoses and malignant tumors in elderly patients. The actual incidence of these in older
people is hardly studied.

Objective: To characterize the most frequent dermatoses in geriatric patients at the Center for Research
on Longevity, Aging and Health (CITED) and outpatient clinic of the "General Calixto Garcia" University
Hospital.

Methods: A cross-sectional descriptive study was carried out at CITED and clinic of the "General Calixto
Garcia" University Hospital. The sample was made up of 150 older adults. Variables gone into in these
patients: Age, sex, color of skin, age, color of the skin, habits of life, as well as correlated diseases and
pharmacologic treatment.

Results: Average age was 74,5 + 8,9 years, predominance of female sex (60,9 %), high blood pressure
(60,3 %) and degenerative bone diseases (66,2 %) were the most frequent diseases, actinic keratosis
(28,5 %) were the most frequent dermatoses.
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Conclusion: The dermatosis was significantly associated with socio-demographic variables, diseases,
pharmacologic treatment and toxic habits.

Keywords: Older adult; dermatosis; health services for the aged; geriatrics.

INTRODUCCION

El envejecimiento representa un triunfo del desarrollo socioecondmico y el aumento de la longevidad, y
es uno de los mayores logros de la humanidad.*?

En el género humano, los cambios involutivos que tienen lugar durante la madurez y la senectud, se
manifiestan de forma mas evidente en la piel y anejos cutaneos que en el resto del organismo, ya que
ésta se ve sometida no sdlo al envejecimiento natural. El incremento de ciertas dermatosis y tumores
malignos en pacientes ancianosy la incidencia real de éstas en personas mayores, apenas esta estudiada.
Las enfermedades dermatoldgicas, a pesar de no constituir una causa importante de mortalidad dentro
la poblacién cubana, si son factores importantes de morbilidad, lo que se encuentra con frecuencia en
adultos mayores, con gran repercusion estética y riesgo moderado de malignizacion.®4>)

No existe un Unico "programa genético del envejecimiento”, sino que es una secuencia involutiva
variable de unos individuos a otros, entre personas de distintas zonas geograficas. Dentro de una misma
persona pueden encontrarse incluso, variaciones entre unas zonas corporales y otras, pues es un hecho
evidente que no envejecen por igual la piel de la cara o de las manos, zonas descubiertas, que la del
abdomen, zona por lo general, poco expuesta a la radiacion solar).®®) Por tanto, las diferencias del
envejecimiento cutdneo de unos individuos a otros dependen de factores genéticos, ambientales y
hormonales, causando cambios estructurales y funcionales.”®)

Las enfermedades dermatoldgicas no suelen ser mortales; sin embargo, contribuyen a afectar de manera
importante la calidad de vida y requieren atencién médica oportuna.®

El presente estudio formara parte del programa de envejecimiento, longevidad y salud, que responde a
la Prioridad Nacional de Envejecimiento de la poblacién, que es una de las lineas de accién del Programa
de Atencidn Integral al Adulto Mayor, disefiado a partir de su reestructuracién en 1985, para todos los
niveles de atencién de salud y con la participacién activa de la familia, la comunidad y los propios adultos
mayores como protagonistas.

Se propone como objetivo caracterizar las dermatosis mas frecuentes en pacientes geriatricos atendidos
en el Centro de Investigaciones sobre Longevidad, Envejecimiento y Salud (CITED) y en la consulta
externa del Hospital Universitario "General Calixto Garcia".
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METODOS

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal en pacientes en edades geriatricas. El universo se
constituyd con el total de pacientes adultos mayores atendidos en el Centro de Investigaciones sobre
Longevidad, Envejecimiento y Salud (CITED), y los atendidos en la consulta externa del Hospital
Universitario "General Calixto Garcia", durante el periodo comprendido entre enero de 2017 a junio de
2018. La muestra quedd constituida por 150 adultos mayores a quienes les fueron diagnosticados
lesiones dermatoldgicas, en el momento de realizarseles el examen fisico. Debian cumplir ademas los
criterios de inclusion y de exclusién definidos para el estudio.

Como criterios de inclusidn se seleccionaron a pacientes en edades geriatricas de mas de 60 anos de
ambos sexos y que estuvieran de acuerdo en participar en la investigacidn, previa firma de planilla con
el consentimiento informado.

Como criterios de exclusion se descartaron los pacientes con limitantes psiquicas que obstaculizaran el
proceso de la investigacion.

Las variables estudiadas en estos pacientes fueron: edad, sexo, color de piel, habitos de vida, asi como
enfermedades asociadas y tratamiento farmacoldgico. Se aplicé un cuestionario y exploracién fisica
completa de piel y anexos, para comprobar la presencia de alguna dermatosis y diagnosticarla, al llegar
el paciente a la consulta externa de dermatologia del Hospital Universitario "General Calixto Garcia", asi
como en las salas de hospitalizacién y consulta externa del Centro de Investigaciones sobre Longevidad,
Envejecimiento y Salud (CITED). Se tomaron fotografias de las dermatosis mas representativas.

Se utilizaron medidas de estadistica descriptiva para el resumen de la informacion, las cuales fueron
ndmero y porcentaje. Se emplearon medidas de tendencia central como promedio y desviacion
estandar, asi como técnicas de estadistica inferencial como el test Chi cuadrado, para verificar asociacion
significativa entre las variables involucradas. El nivel de significacién empleado fue del 5 % (p < 0,05).

Se disefié un modelo de consentimiento informado, el cual fue aprobado por el Comité de Etica Médica
del CITED. Tanto investigadores como pacientes u acompafantes integrantes del estudio, firmaron la
planilla del consentimiento informado. El presente estudio cumplié con los principios éticos aprobados
para las investigaciones, citados en la declaracién de Helsinki.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la distribucién de adultos mayores segun edad y sexo: el sexo femenino con 92
pacientes, para el 60,9 % y el sexo masculino con 57 pacientes, para un 39,1 %. Predomind el sexo
femenino y la edad promedio de la muestra fue de 71 a 75 afos de edad, durante la realizacién del
estudio.
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Tabla 1. Distribucion de pacientes segin edad y sexo

Grupos de edades

60 - 65

66 -70
71-75
76-80
81-85
86-90
Mas de 90
Total

Edad promedio £ DE

Femenino
Mo. o
19 12,6
15 9.9
20 13,2
12 7.9
15 9.9
4.6
4 2,6
a2 60,9
J48+8.3

X2 =329, 91. (p = 0,0638 = 0,05)

Masculino
No. o
17 11,3
10 6,6
12 7.9
8 53
b 4,0
4 3,3

0,7
57 39,1
743+7,5

Total

No. Ya
36 23,8
25 16,6
32 21,2
20 13,2
21 13,9
12 7,9
5 3,3
151 100,0

74,5+8,9

En la tabla 2 se revelan las diferentes dermatosis identificadas en los pacientes en estudio,
comprobandose que la mayor frecuencia de pacientes presentd queratosis actinica (28,5 %), seguida de
la atrofia cutanea (8,6 %), la purpura senil (46,6 %), junto a la xerodermia (27,3 %).

Tabla 2. Distribucion de pacientes segin dermatosis

Dermatosis
Cueratosis actinica
Prurito

Ulcera venosa

Atrofia cutanea

Carcinoma espinocelular

¥erodermia

Purpura senil

Reaccion a medicamentos

Carcinoma basocelular

Lentigo solar

Dermatoheliosis

X2 =152, 12. (p = 0,7372 > 0,05)
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MNo.
125
19
12
103

41
70
10
24
46
55

%
83,3
12,6

8
68,6

4
27,3
46,6
0,66

16
30,6
36,6
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En la tabla 3 se muestra la distribucién de pacientes segun enfermedades asociadas, su tratamiento
farmacolégico y dermatosis encontradas. Se pudo comprobar que la hipertensién arterial es la mas
frecuente (60,3 %) de todas las enfermedades identificadas, seguido de la artrosis (49,0 %) y la diabetes
mellitus (24,5 %). Los medicamentos antihipertensivos diuréticos (63,6 %), los hipoglucemiantes orales,
los analgésicos y los antiinflamatorios no esteroideos fueron los mas utilizados.

Tabla 3. Distribucion de pacientes segun enfermedades asociadas, su tratamiento
farmacologico y la presencia de dermatosis

Enfermedades Tratamiento .
) MNo. % L. Dermatosis
asociadas farmacologico
Queratosis
Hipertension Antihipertensivos Purpura senil
) 79 60,3 L. .
arterial diureticos Xerosis
Atrofia cutanea
Analgésicos Xerosis por reacciones
Artrosis 52 49,0 | Antiinflamatorios no medicamentosas

esteroideos

Hipoglicemiantes Purpura senil

Diabetes mellitus 19 24,5 .
orales Atrofia cutanea

X2 156, 3. (p = 0,034 > 0,05)

En la tabla 4 se observan la queratosis actinica y otras lesiones de causa solar, la atrofia cutdnea y la
presencia de purpura senil como las dermatosis mas frecuentes halladas en adultos mayores.

Al analizar las lesiones mas frecuentes por grupos de edades, se infiere que las de mayor porcentaje de
afectacion fue la queratosis actinica -con 43 pacientes (28,5 %)-, con mayor frecuencia en el grupo de
edades entre 71y 75 aios -con 10 paciente, (19,6 %)-, seguido de la atrofia cutanea -13 pacientes (para
un 8,6 %)- en el grupo entre 81 a 85 afios, con 5 pacientes, para el 3,3 % del total.
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Tabla 4. Relacion entre la edad y las dermatosis

Distribucion de pacientes por edad

B0-65 66-70 71-75 76-80 81-85 86-90 =90

Dermatosis

Queratosis actinica 12 11 23 12 22 22 3
Atrofia cutanea 1 12 32 20 21 12 5
Carcinoma basocelular 8 3 4 3 2 3 1
Lentigo solar 11 14 2 12 4 2 1
Prurito 1 0 2 4 3 7 2
Carcinoma espinocelular 0 1 2 1 2 0 0
Xerodermia 2 4 3 4 5 13 5
Purpura senil 10 2 13 4 14 22 5
E’IE\:c‘i:if:I;;entosa 0 2 3 1 ! 3 0
Ulcera venosa 2 3 1 3 1 1 1
Dermatoheliosis 13 12 8 6 8 6 2
Total 50 64 83 70 73 91 26
(3%) (33,3) (42,6) (55,3) (46,6) (48,6) (60,6) (31,5)

X2 = 289, 91. (p = 0,0838 > 0,05)

En la tabla 5 se observa que predomind la queratosis actinica, la atrofia cutanea, y la xerodermia en los
pacientes fumadores.
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Tabla 5. Relacién entre las dermatosis y habitos toxicos

Dermatosis Fumador Exfumador Ingestion alcohol " No habitos
Queratosis actinica 57 43 0 25
Atrofia cutinea | 23 48 2 30
Carcinoma 10 5 5 12
basocelular

Lentigo solar 20 8 0 | 18
Prurito ‘ 9 ‘ 3 2 ‘ 4
Cart‘:moma 3 0 0 3
espinocelular

Xerodermia ‘ 25 11 7 4
Parpura senil 25 16 2 27
Dermatoheliosis | 25 13 0 15
Reaccion 3 0 5 E

medicamentosa
Ulcera venosa 9 0 0 3

X2 = 189, 91. (p = 0,0732 > 0,05)

DISCUSION

De acuerdo a lo obtenido, predomind el sexo femenino y el grupo comprendido entre 60 a 64 afios, con
98 casos, lo cual coincide con los hallado en el estudio de las doctoras Martinez y Guerra ®

En cuanto a la distribucidn de pacientes segin dermatosis, las lesiones precancerosas ocuparon un lugar
predominante en la poblacidn geriatrica, entre ellas las queratosis actinicas y los lentigos seniles. Existe
relacion entre los fototipos cutdneos, tiempo de exposicion solar y la aparicion de dermatosis. Las
entidades dermatoldgicas encontradas resultaron tener una larga evoluciéon en afos, con sintomas
cutdneos asociados.® Un estudio realizado en una muestra de ancianos espafioles, demostré que las
patologias mas encontradas fueron las queratosis seborreicas, seguidas de las actinicas, datos que
coinciden con otro estudio realizado. La serie mas extensa publicada encuentran que el 45 % de los
pacientes, se agrupan en tres diagndsticos principales: carcinoma basocelular, queratosis actinicas y
queratosis seborreicas.*?)

En cuanto a la relacidon entre la edad y las dermatosis, existen estudios que plantean que la xerodermia
generalizada afecta, por lo menos, al 75 % de las personas mayores de 75 afios, y es la causa mas
frecuente de prurito, sin la presencia de lesiones cutdneas llamativas. Suele apreciarse en primer lugar,
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en las extremidades inferiores y progresa, con posterioridad, al resto de la superficie corporal. En la piel
de las personas estudiadas se han encontrado alteraciones de los lipidos en la epidermis, de las glandulas
sudoriparas, disminucidn de la secrecion sebdcea, asi como ciertos medicamentos como los diuréticos y
los hipocolesterolémicos que pueden acentuar, la xerodermia.

En el estudio de las doctoras Martinez Garcia y Guerra Castro,® se comprobé que la dermatoheliosis fue
hallada en gran parte de los pacientes, relacionada de forma directa con el fotodafio, la longevidad, el
habito tabdquico y el fototipo cutaneo, sobre todo del | al IV.

Los ancianos suelen presentar pluripatologias y polifarmacia, lo que hace que los problemas cutaneos
no sean los de mayor relevancia en la presentacion clinica, y un mismo paciente puede presentar mas
de una afeccion dermatoldgica, de forma simultanea.®® Caruso y otros**) sefialaron que por ser adultos
mayores, estos pacientes presentan patologias concomitantes importantes, sobre todo las relacionadas
con enfermedades cardiovasculares y osteomusculares.

Llama la atencidn el hecho de que los pacientes estudiados presentan un alto porcentaje de patologias
incluidas dentro del grupo osteomuscular. Los resultados investigativos consultados hacen referencia a
la existencia de artralgias en lo fundamental, que producen un declive en la calidad de vida, relacionada
con la salud de las personas adultas mayores. Este tipo de dolencia va asociada ademas a la ingesta de
farmacos, sobre todo del grupo de analgésicos y antiinflamatorios. Muchas veces se modifica la
farmacocinética de los procesos de absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion, lo que contribuye
a incrementar los efectos adversos a los medicamentos y puede contribuir a agravar determinadas
patologias cutaneas, como son las dermatosis pruriginosas o bien a reacciones de fototoxicidad y
fotosensibilidad, resultados que son similares a lo planteado por la literatura consultada.(1>16:17)

Gilchrest,*®) por otro lado, sefialé que el alcoholismo en pacientes gerontes puede generar o agravar
disimiles manifestaciones cutdneas, entre ellas las purpuras seniles, debido a que desencadena
vasodilatacidon cutdnea, al provocar de esta forma el aumento de la permeabilidad en la membrana
capilar, sumado a la fragilidad capilar y a los trastornos en la coagulacién, de origen degenerativo o senil.

El tabaco es un poderoso factor que acelera la aterosclerosis y el dafio vascular por la liberacién de
noradrenalina de las terminaciones nerviosas adrenérgicas, estimuladas por la nicotina.

Garcia Moran*® expuso que las purpuras seniles -vinculadas al habito tabdquico en los pacientes de su
estudio-, se explican por la disfuncién endotelial de las arteriolas en la dermis, generadas por el consumo
de cigarro, al provocar el debilitamiento en la pared de los vasos y trastornos en la agregacion
plaguetaria. Produce también un efecto acelerador del envejecimiento cutaneo que conduce a la atrofia
de la epidermisy la dermis, por lo que, ante traumatismos minimos, se produce extravasacidn sanguinea.

Christensen y otros,?% se refirieron en sus hallazgos, al envejecimiento prematuro de las personas
fumadoras. Estos autores citaron al investigador Model, quien definié como la "fascie del fumador", a
aquellos con mas de diez afios de habito, al identificar uno o mas de los siguientes signos: aspecto
envejecido, con arrugas muy marcadas en el rostro y mayor profundidad de las lineas de expresion.
Varios autores han comprobado que el habito de fumar estd relacionado con la formacién de arrugas,
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manifestacion importante de envejecimiento cutaneo. Existe otro factor que se altera con el
tabaquismo, el equilibrio entre la elastasa y su regulador, el inhibidor de la alfa 1-proteinasa, con un
aumento en la liberacién de esta enzima por los neutréfilos y los macréfagos y una inactivacion de su
inhibidor. Todo ello ocasiona la ruptura de las fibras elasticas, al disminuir la resistencia. Lo anterior es
seguido de una reaparicion imperfecta del coldageno sintetizado, que conduce a la distorsion de la dermis.
Este conjunto de fendmenos permite la formacién de arrugas.?!)

Existe un mayor riesgo en los individuos fumadores, seguidos de los exfumadores y finalmente de los no
fumadores, en desarrollar lesiones precancerosas con tendencia a desplegar el cancer de piel, en un
porcentaje importante.2%22)

En conclusidn, la edad promedio de los pacientes en estudio se encontraba en la séptima década de la
vida, con predominio del sexo femenino. Las comorbilidades mas frecuentes fueron la hipertensién
arterial y las enfermedades éseas degenerativas, y los medicamentos mas frecuentes asociados a estas
enfermedades fueron los antihipertensivos diuréticos y los antiinflamatorios. La queratosis actinica, la
atrofia cutdnea y la purpura senil, junto a la xerodermia, fueron las patologias mas frecuentes del
presente estudio y a su vez se relacionaron con el habito de fumar y la ingestion de alcohol.
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