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RESUMEN
Objetivos: describir y comparar características de
las afecciones dermatológicas del adulto mayor que
acude a un servicio de geriatría, con el que acude
a uno de dermatología.

Métodos: se incluyeron 100 adultos mayores que
asistieron al servicio de geriatría para atención de
enfermedades no dermatológicas y 100 al servicio
de geriatría. El muestreo fue de casos consecutivos.
Se determinó fototipo de piel, fotoenvejecimiento, tipo
y frecuencia de las dermatosis.

Resultados: los pacientes presentaron cinco derma-
tosis en promedio. No hubo diferencias entre los cin-
co motivos principales de consulta dermatológica en
los dos servicios. El fototipo más frecuente fue el IV,
correlacionando con el grado de fotodaño medido con
la escala de Glogau, siendo el más común el tipo III.
Entre las dermatosis que requieren tratamiento en-
contramos queratosis actínicas, onicodistrofia, xerosis,
prurito y várices. Las dermatosis más frecuentes como
hallazgo de la exploración fueron léntigos solares,
queratosis seborreicas, enfermedad de Favre-Racouchot,
angiomas en cereza e hipomelanosis gutata.

Conclusiones: los adultos mayores que acuden a un
servicio de geriatría para atención de enfermedades no
dermatológicas presentan dermatosis similares en tipo
y frecuencia a quienes acuden a atención dermatológica.

Introducción

La población geriátrica se ha incrementado a una
velocidad sin precedentes, así como el número de
visitas al dermatólogo por diferentes enfermeda-
des benignas y malignas, que son más comunes en
este grupo de pacientes.1 En los próximos 40 años
se espera que este segmento de la población se du-
plique en número.2,3

Sabemos que varias funciones de la piel van dis-
minuyendo con la edad, como el recambio celular,
función de barrera, percepción sensorial, cicatriza-
ción, respuesta inmune, termorregulación, produc-
ción de sudor y sebo, y la producción de vitamina
D, lo cual aumenta la vulnerabilidad a lesiones y
enfermedades. Otros cambios reconocidos de la piel
con el envejecimiento son aplanamiento de la unión
dermoepidérmica, aumento en la separación dérmica,
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SUMMARY
Objective: to describe and compare the skin dis-
eases in elderly attended at the geriatric service
with those attended at the dermatology service.

Methods: the study was carried out on 100 elderly
patients attended at the geriatrics service of non-
skin disease and 100 elderly patients attended at
the dermatology service. The sampling was of con-
secutive cases. Skin phototype and photo aging
were determined. The type and frequency of the
dermatosis were described.

Results: all the patients presented at least one der-
matosis with an average of five lesions. There was
no difference between the main dermatologic causes
for consultation in either service. The most frequent
phototype was type IV, and when it was correlated
with the degree of photo damage measured with
the Glogau scale, it was type III. In relation to der-
matoses that require treatment we found: actinic
keratitis, onychatrophia, xerosis, prurigo and vas-
culocutaneous complex. The most frequent derma-
tose found on physical exam were: solar lentigos,
seborrheic keratitis, Favre-Racouchot disease,
cherry angiomas, guttata hypomelanosis.

Conclusions: elderly patients attended at the ge-
riatric and dermatology services presented simi-
lar skin diseases.
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Métodos

Estudio prospectivo transversal comparativo de las
lesiones dermatológicas, fototipo y fotoenvejeci-
miento en pacientes geriátricos: un grupo atendido
en la Unidad de Geriatría del Centro Regional para
el Estudio del Adulto Mayor del Departamento de
Medicina Interna, Hospital Universitario “Doctor
José Eleuterio González”, Universidad Autónoma
de Nuevo León; otro en el Servicio de Dermatolo-
gía del mismo hospital. Se realizó interrogatorio y
exploración física completa a 100 pacientes de cada
servicio. Se documentó edad, ocupación, antece-
dentes familiares dermatológicos, antecedentes
personales, uso de medicamentos, fototipo y foto-
daño; en la exploración física se anotaron todas las
dermatosis presentes en el paciente, así como la
topografía y morfología de cada una. Se realizó
análisis estadístico de los datos.

Resultados

La edad promedio de los pacientes participantes
fue 76 ± 8 años, con rango de 65 a 99 años; predo-
minó el sexo femenino (64.5 %) y las tareas del
hogar como ocupación (54 %).

En los antecedentes familiares dermatológicos se
observó que 4 % de los pacientes tenía antecedentes
de vitíligo, 3.5 % de carcinomas, 1 % de psoriasis y
1 % de dermatitis. Entre los antecedentes personales
se encontró que 46 % presentaba hipertensión arte-
rial, 20 % diabetes, 8.5 % afecciones dermatológicas
previas y 1.5 % alteraciones tiroideas. En cuanto al
uso actual de medicamentos, 43 % recibía medica-
mentos antihipertensivos, 25 % antiinflamatorios no
esteroideos, 15.5 % hipoglucemiantes, 6.5 % anti-
bióticos y 2 % anticonvulsivantes.

En relación al fotodaño, se utilizó la clasifica-
ción de Glogau y se documentó fototipo IV en 51 %,
fototipo III en 29.3 %  y fototipo V en 12.1 % .

Para el análisis del fototipo se empleó la escala
de Fitzpatrick: 51 % tuvo fototipo III, 41 % fototipo
IV y 8 % fototipo II.

La mayoría de los pacientes presentó cinco der-
matosis, a lo que siguió seis y cuatro dermatosis
con 41 y 35 %, respectivamente. El promedio de
dermatosis observadas por individuo fue de cinco.
Todos los pacientes presentaban al menos una der-
matosis a la exploración.

En los tipos de lesiones, los léntigos solares ocu-
paron el primer lugar con una frecuencia de 16.7 %,
seguidos de onicodistrofias y queratosis seborreicas
en 12  y 11 %.

que puede provocar ampollas o heridas superficia-
les; disminución en la proteína filagrina, que une
los filamentos de queratina en macrofibrillas, que
contribuye a la sequedad y descamación de la piel;
decremento en la actividad enzimática de los mela-
nocitos (10 a 20 % por década), lo cual favorece la
sensibilidad a los rayos ultravioleta; disminución en
la reparación del ADN, que favorece la carcinogé-
nesis; reducción en la respuesta vascular, debido a
involución del lecho vascular dérmico, que contri-
buye a disminución de la temperatura, termorre-
gulación inadecuada y palidez; disminución en la
grasa subcutánea, que altera la protección sobre áreas
prominentes y retraso en la recuperación del estrato
córneo, que favorece la absorción sistémica de me-
dicamentos tópicos.4,5

La exposición crónica al sol favorece la apari-
ción de pigmentaciones irregulares, léntigos, arru-
gas gruesas y telangiectasias.4

Numerosas dermatosis comunes en los pacien-
tes de edad avanzada simplemente reflejan la mayor
prevalencia de enfermedades sistémicas como dia-
betes mellitus, insuficiencia vascular y varios sín-
dromes neurológicos.5

El objetivo de este estudio es describir las der-
matosis más comunes del adulto mayor y comparar
si su frecuencia y tipo son similares en los pacientes
que demandan atención dermatológica, en compa-
ración con los que no la demandan.

Cuadro I
Ocupación de 200 adultos mayores atendidos en
servicios de geriatría y dermatología

Dermatología Geriatría
(n = 100) (n = 100)

Ocupación Frecuencia Ocupación Frecuencia

Hogar 63 Hogar 44
Agricultor 13 Ninguna/
Albañil 3 desempleado 19
Empleado 3 Agricultor 9
Ninguna/ 2 Jubilado 9
desempleado Albañil 4

Comerciante 2 Mecánico 2
Obrero 2 Obrero 2
Chofer 2 Empleado 2
Mécanico 2 Empleada

doméstica 2
Otros 8 Otros 7
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En el servicio de dermatología se recabaron los
siguientes datos de los pacientes: edad promedio
de 74.57 años; edad más frecuente de 65 años; la
mitad de la población tenía 74 años o menos de
edad; rango de edad de 65 a 94 años; todo lo ante-
rior con una dispersión de los datos respecto a la
media de 7.7 años. El sexo predominante fue el
femenino (58 %).

Al indagar la ocupación actual de los pacien-
tes, se observó que las labores del hogar ocuparon
el primer lugar (63 %). Las 10 primeras ocupacio-
nes por servicio se muestran en el cuadro I.

Se observó que 5 % de los pacientes tenía an-
tecedentes de carcinoma, 4 % de vitíligo, 2 % de
psoriasis y 2 % de dermatitis. En los antecedentes
personales patológicos no dermatológicos, 42 %
presentaba hipertensión arterial, 17 % diabetes
mellitus y 4 % alteraciones tiroideas; 16 % infor-
mó tener afecciones dermatológicas previas. La his-
toria medicamentosa mostró que 41 % había
ingerido o ingiere medicamentos antihipertensivos,
36 % antiinflamatorios no esteroideos, 17 % hipo-
glucemiantes, 13 % antibióticos y 3 % anticonvul-
sivantes.

Los principales tipos de fototipo y fotodaño ob-
servados fueron el tipo IV (42 %) y el tipo III (55 %),
de acuerdo con las escalas de Fitzpatrick y Glogau,
respectivamente (cuadros II y III).

El promedio de padecimientos en los pacientes
fue de cinco. Al analizar la frecuencia de los padeci-
mientos, 25 % presentó cinco lesiones; 17 %, seis;
14 %, siete.

La frecuencia de los léntigos solares fue de
14.06 %, queratosis seborreica 12.89 % y onico-
distrofia 9.96 %. Los 10 principales motivos de
consulta según el servicio de consulta se indican
en el cuadro IV.

De los pacientes que acudieron al servicio de ge-
riatría, la edad promedio fue de 78.16; la edad más
frecuente fue de 77 años; la mitad de la población
tuvo 77 años o menos; el rango de edad fue de 65 a
99 años. Todo lo anterior con una dispersión de los
datos respecto a la media de 7.32 años. Los pa-
cientes acudieron a consulta por problemas no
dermatológicos. El sexo predominante fue el fe-
menino (71 %).

Al indagar la ocupación de los pacientes, se ob-
servó que las labores del hogar ocuparon el primer
lugar (44 %). Las 10 primeras ocupaciones observa-
das por departamento se describen en el cuadro I.

En cuanto a los antecedentes familiares derma-
tológicos, 4 % tenía antecedentes de vitíligo y 2 % de
carcinoma. En los antecedentes personales no der-
matológicos, 23 % de los pacientes presentaba dia-
betes mellitus, 50 % hipertensión arterial, 3 %
alteraciones tiroideas; 1 % informó tener afecciones
dermatológicas previas.

En cuanto al uso de medicamentos, 45 % tomaba
medicamentos antihipertensivos, 14 % antiinflama-
torios no esteroideos, 14 % hipoglucemiantes, 1 %
antibióticos y 1 % anticonvulsivantes.

El fototipo mas frecuente fue el tipo IV (59 %),
según la escala de Fitzpatrick, y el fotodaño más
común el tipo III, según la escala de Glogau, en
45 % de los casos (cuadros II y III).

El promedio de padecimientos fue también de
cinco; al analizar la frecuencia, 27 % de los casos
presentó cinco; 26 %,  cuatro; 24 %, seis.

Al comparar la edad de las poblaciones, el pro-
medio de edad de los pacientes que acudieron al
servicio de dermatología fue estadísticamente me-
nor que la de los pacientes en geriatría (p = 0.001).
Al comparar la frecuencia de los fototipos según el
servicio, se observó una frecuencia estadísticamen-
te mayor de los fototipos I, II y V en los pacientes
del servicio de dermatología y del tipo IV en los de

Cuadro II
Fototipo de 200 adultos mayores atendidos en
servicios de dermatología y geriatría

Dermatología Geriatría
(n = 100) (n = 100)

Tipo Frecuencia Tipo Frecuencia

I 5 I 0
II 9 II 2

III 30 III 28
IV 13 IV 59
V 43 V 11 Cuadro III

Fotodaño  en 200 adultos mayores atendidos en
los servicios de dermatología y geriatría

Dermatología Geriatría
(n = 100) (n = 100)

Tipo Frecuencia Tipo Frecuencia

I 3 I 1
II 4 II 12

III 55 III 45
IV 38 IV 42
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geriatría. Al comparar el fotodaño, solo se encontró
una frecuencia estadísticamente mayor en la preva-
lencia de fotodaño tipo II en los pacientes del servi-
cio de geriatría (p = 0.047).

Al comparar los primeros cinco motivos de con-
sulta dermatológica, no se observó diferencia esta-
dísticamente significativa entre los pacientes de uno
y otro servicio. Todas las comparaciones fueron rea-
lizadas mediante pruebas de hipótesis a un nivel
de confianza de 95 %.

Discusión

Revisamos dos grupos de pacientes geriátricos, uno
que acudía al servicio de dermatología y uno que
acudía para atención de enfermedades no derma-
tológicas al servicio de geriatría, con el objetivo
de proveer información sobre la prevalencia de las
dermatosis y la búsqueda de atención para el diag-
nóstico y tratamiento de éstas.

El fototipo más frecuente fue el IV, correlaciona-
do con el grado de fotodaño, del cual el más común
fue el III, ya que la piel obscura que predomina en
nuestro medio no presenta un fotodaño tan severo en
comparación con poblaciones de piel blanca.

En cuanto a dermatosis que requieren tratamien-
to, en orden decreciente encontramos queratosis
actínica, onicodistrofia, xerosis, prurito, várices,
complejo vasculocutáneo, tiña, candidiasis, escabia-
sis, herpes zoster, dermatitis reaccional, cáncer cu-
táneo (carcinoma basocelular y espinocelular) y
penfigoide buloso.

Encontramos frecuencia alta de queratosis
actínicas en ambos grupos, tratándose de una lesión
premaligna con potencial de desarrollo de carcino-

ma espinocelular reportado de 1 a 20 %; es impor-
tante reconocer esta lesión para indicar tratamiento
oportuno. La neoplasia maligna más común fue el
carcinoma basocelular, seguido por el espinocelular
y el melanoma, en particular el melanoma léntigo ma-
ligno. Otros tumores menos frecuentes fueron el tu-
mor de Merkel, con edad promedio de presentación
de 68 años, y el angioarcoma de cabeza y cuello,
ambos con mal pronóstico y alta tasa de recurrencia.2-6

En nuestros pacientes solo hubo tres casos de carci-
noma basocelular y uno de carcinoma espinocelular.

En cuanto a infecciones, las más comunes en
este grupo de edad fueron las causadas por bacte-
rias grampositivas, las intertriginosas, escabiasis, her-
pes zoster y onicomicosis. Encontramos una
frecuencia baja de infecciones en ambos grupos, con
excepción de onicomicosis y una frecuencia alta de
onicodistrofia, la cual (aunque no fue confirmada
microbiológicamente en todos los casos) era de pro-
bable origen micótico (9.96 % en el servicio de der-
matología y 16.17 % en el de geriatría). Es importante
realizar un KOH y cultivo de estas lesiones, ya que
la onicomicosis puede ser un portal de entrada para
otros patógenos causantes de erisipela, celulitis, úl-
ceras y gangrena. La onicomicosis debe entenderse
como una enfermedad geriátrica, pues la prevalen-
cia es de 18 % en pacientes de 60 a 79 años, compa-
rada con 0.7 % en menores de 19 años.7,8

En numerosos pacientes se documentó xerosis,
caracterizada por resequedad y aspereza, casi univer-
sal en los pacientes geriátricos, y se puede atribuir a
alteración leve epidérmica pues existe disminución
de las capas más externas del estrato córneo. Frecuen-
temente se acompaña de prurito y se agrava en clima
extremoso, frío o seco. Se recomienda el uso perma-
nente de emolientes.5

Cuadro IV
Principales motivos de consulta de adultos mayores atendidos en servicios de dermatología y
geriatría

Dermatología Geriatría
Padecimiento Frecuencia ( %) Padecimiento Frecuencia ( %)

Léntigos solares 14.06 Onicodistrofia 16.17
Queratosis seborreica 12.89 Léntigos solares 15.77
Onicodistrofia 9.96 Queratosis seborreica 9.18
Angiomas en cereza 8.98 Hipomelanosis gutata 7.58
Várices 5.66 Angiomas en cereza 6.59
Queratosis actínica 5.08 Várices 5.19
Hipomelanosis gutata 3.71 Xerosis 4.99
Alopecia androgenética 3.52 Eloma 4.39
Fibromas blandos 2.93 Queratosis actínica 4.39
Complejo vasculocutáneo 2.34 Melasma 3.19
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El complejo cutáneo vascular de pierna tuvo
una frecuencia relativamente alta en sus diferentes
formas, en especial como dermatitis ocre e insufi-
ciencia venosa. Éste es un problema médico grave
en pacientes mayores de 65 años, con costo anual
de 7000 millones de dólares en el mundo. La insu-
ficiencia venosa se considera el factor más impor-
tante.9,10

Encontramos un paciente con penfigoide buloso,
enfermedad autoinmune caracterizada por formación
de una ampolla subepidérmica con fijación de com-
plemento e inmunoglobulinas sobre la membrana
basal. Posiblemente los cambios de la membrana
basal asociados a la edad predisponen a este proce-
so. Es una enfermedad autolimitada que se resuelve
en seis a 12 meses, sin embargo, pueden presentarse
complicaciones asociadas al estado de salud del pa-
ciente o al tratamiento inmunosupresor.5

En un estudio de prevalencia de enfermedades
geriátricas en 4099 pacientes, las enfermedades más
frecuentes fueron eccema, infecciones micóticas,
prurito, infecciones bacterianas y virales; nosotros
no encontramos una alta prevalencia de eccema,
infecciones bacterianas y virales, pero sí de com-
plejo vasculocutáneo, tumores benignos y lesiones
premalignas.11

Respecto a las dermatosis más frecuentes como
hallazgo de la exploración se presentaron léntigos
solares, queratosis seborreicas, enfermedad Favre-
Racouchot, angiomas en cereza, hipomelanosis gutata,
fibromas blandos, alopecia androgenética y púrpura
senil, que solo tienen importancia estética. En los úl-
timos años se han incrementado las consultas para
tratamiento y prevención de los efectos del envejeci-
miento, así como los procedimientos cosméticos para
mejorarlos. Cada vez se conoce mejor la fisiopatología
del envejecimiento cronológico y el fotoenvejeci-
miento, lo que ha ayudado  a dirigir los diferentes
recursos terapéuticos para prevenirlos.12-14 Las der-
matosis características del daño actínico son xerosis,
queratosis actínicas, pigmentación irregular (léntigos,
hipomelanosis gutata, hiperpigmentación persisten-
te), rítides, pseudocicatrices esteladas, elastosis
(nodularidad fina), inelasticidad, lago venoso, púr-
pura, comedones (enfermedad Favre-Racouchot) e
hiperplasias sebáceas.1,4

Conclusiones

Los adultos mayores que acuden a un servicio de
geriatría tienen dermatosis similares a los que de-
mandan atención dermatológica, por lo cual el
geriatra debe efectuar la búsqueda intencionada

para ofrecer un tratamiento oportuno y mejorar la
calidad de vida y pronóstico de estos pacientes.
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