DERMATO
LOGICAS

ABORDAJE EN EL
PACIENTE GERIATRICO

]
3

BOLIVARIANO

INSTITUTO SUPERIOR
UNIVERSITARIO

Manglar §Editores

Ta lo escribes, jnosotros lo publicamos!






DERMATO

LOGICAS

ABORDAJE EN EL
PACIENTE GERIATRICO

BOLIVARIANO
INSTITUTO SUPERIOR
UNIVERSITARIO



Instituto Superior Universitario Bolivariano © 2024

Mgtr. Victor Hugo Samaniego Luna
Rector-Canciller

Mgtr. Jorge Baltazar Vallejo Ramirez
Director de Investigacion

Dra. Tamara Paulina Samaniego Luna
Ing. Patricia Noemi Samaniego Luna
Comisién Académica

Mgtr. Luis Guillermo Samaniego Namicela
Mgtr. Jorge Honorio Salgado Monar
Comisidn de Revisién
comision.editorial@tbolivariano.edu.ec

Lesiones Dermatoldgicas. Abordaje en el Paciente Geriatrico

Autores

Mgtr. Rosa Maria Pogo Guaman
r.pogo@tbolivariano.edu.ec

Mgtr. Franco Ramiro Alarcén Burneo
fralarcon@tbolivariano.edu.ec

Mgtr. Ruth Verénica Castillo Zaruma
veronica.castillo@tbolivariano.edu.ec

Los autores son Docentes Investigadores y Miembros del Grupo de Investigacion del
Instituto Superior Universitario Bolivariano de Loja

Primera edicion: 17 de junio de 2024
ISBN: 978-9978-11-070-6 (version electrdnica)
DOI: 10.5281/zenodo.11685543

Clasificacion Internacional Normalizada de la Educacién. Campo detallado:
4-19A Tecnologia de Diagnéstico y Tratamiento Médico

Edicion & Publicacién

Manglar Editores
Cdla. La Garzota Mz. 59 SI. 37, Guayaquil, Ecuador
Celular/Whatsapp/Telegram: (+593-9) 9 288 2503

Mang lardEditores info@manglareditores.com
1o escribes. tmos www.manglareditores.com




El libro Lesiones Dermatolégicas. Abordaje en el Paciente Geridtrico, fue
arbitrado por la Editorial Manglar Editores de Guayaquil.

La metodologia de evaluacién empleada fue double blind peer review.

Revision técnica y evaluacion

Yeismith de Jesus Canarete Coronado, Enfermera, Jefe Regional Experiencia
en el Servicio, Coomeva Medicina Prepagada, Colombia

Alexandra Rodriguez Acuia. Magister en Enfermeria. Especialista en
Auditoria en Salud. Auditora de aseguramiento de la calidad. Direccion
Local de Salud de Buenavista, Colombia.

Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS)
D003880 Dermatology (en) / Dermatologia (es) / Dermatologia (pt).

005791 Patient Care (en) / Atencion al Paciente (es) / Assisténcia ao
Paciente (pt).

D000368 Aged (en) / Anciano (es) / Idoso (pt).

D003876 Dermatitis, Atopic (en) / Dermatitis Atopica (es) / Dermatite
Atopica (pt).

Para referenciar el libro utilice los siguientes formatos:

Vancouver:

Pogo R, Alarcén F, Castillo R. Lesiones Dermatoldgicas. Abordaje en el
Paciente Geriatrico. 2024. Guayaquil, Ecuador: Manglar Editores. 334 p.
APA 7a edicidn:

Pogo, R. Alarcén, F, & Castillo, R. (2024, 17 de junio). Lesiones
Dermatoldgicas. Abordaje en el Paciente Geridtrico. Manglar

|£2 @@i







Lesiones Der kit (it}
LU R[S0 el Paciente
trico

Rosa Maria Pogo Guaman
Franco Ramiro Alarcon Burneo
Ruth Verodnica Castillo Zaruma

Manglar§Editores

Tu lo escribes, jnosotros lo publicamos!






Indice

D 10S QULOTES ..ovvieirieeiiciicteee ettt ae e e ae e ebeeseesaens 19
DediCatOria ..icueeiieieeiieiieieee ettt e be e aaens 21
Agradecimiento .....cccoceveviriiniinienicice s 25
Presentacion ..o.c.ooouieeiieeiiieeiiienieeeee ettt 27
INtrodUCCION ..ot 31

Capitulo 1

La Piel

Estructura General de la Piel.......cccooeviniinininiinincceee, 39
Ulceras POr PreSiOn ....cuiieirireriirieieieecteete et 42
Factores de rieSg0......coueiririririnieieieieteeeres s 46
OLros FACtOres ..c...eiiiiiiiiiiiiiiiiiceceecce e 48
FisiopatolOGiCos.....ccoeiririiriiniiniiicieiciceceee e 48
SITUACION e 51
Localizaciones mas frecuentes de las UPP........cccccovvveviivinienenneenee. 51
CUAdro CHNICO weevieiiiiieiieieeieeeee et s 54
EStadio L...ooueoiiiiiieieeeeeeeee e 54
EStadio IT.c.coiiriiiiiieieeeee et 55
Estadio IT1...coeoviiiiiiiriieieeneceeeeeeee et 55
EStadio IV ..ot 56
Valoracion del riesgo de UPP ......ccociiiiiiininiiinccicccice 56

ESCala de Braden . oo ie it ee e e 57



Lesiones Dermatoldgicas. Abordaje en el Paciente Geriatrico

Escala de NOTton.....cccouiiiiiirinieneeceeeee e 59
Cuidados generales en la prevencion de UPP ..o 61
MOVIIZACION ... 61
Cambios POStUTAles .....cc.eeiiriiiiiiiriiieeeee e 62
Tipos de cambios posturales.........cccoceevveveincincnncnincce 62
Dectbito SUPINO ...couiiiieiiriiriiicteeceeet e 62
Dectibito lateral........cccoooeinininininiiiiicccee 64
Dectbito Prono ..cceecveveeeieierieieieeeeeteeee e 65
Sentado/Sentado/Fowler .........cccoceieiiininininincicicieee, 66
TratamMIENTO ..cueeeiiiiieciieeeeee e 69
Tratamiento DietétiCO......cccvviiiiiiiiiiiiiiiicicccccece 69
Tratamiento FarmacolOgico ........ocevveviiiiiiiiiinininincrcicceeees 71
Tratamiento Terapéutico y QUIrtrgico .........cceevvivviiiiiiiiiiniiiiinnnnn, 73
Tipos de Desbridamiento .........cocceceeverieiienenieninieiereeeeeeneenee 73
Intervencion de Enfermeria .......cocovevieiieiininininenineceeeee 74
ColchOn Antiescaras ........cocoevieieieinireneeeneneseeeeeeee e 74
AImohadillas ......cccooevirinininiic 75
Cremas hidratantes.......c.coccevverieiienieiieninieeseeeeeee e 78
Educacion a Familiares........cocceceveeiineniniineniecncceceeeenee 78
Procedimiento de la curacidn.........cceceeveieereninineneniceeee 80
COmMPlICACIONES....uveuiiiiieiieiiriereteec et 81
Casos Clinicos de Estudio.......coceeerenieniiieiinininininesicciccceees 84
Caso clinico 1: Paciente con tlcera de presion grado IIT .................. 84

Caso clinico 2: Ulcera por presion grado I1I en regién tobillo
derecho de paciente adulto mayor ........c.cceceeieininininincnccies 91
Caso clinico 3: Presencia de tlcera por presion grado II en region

dorsal de paciente adulto Mayor.........ccccveviiinininiininccceee 99

10



Lesiones Dermatoldgicas. Abordaje en el Paciente Geriatrico

Capitulo 2
Dermatitis Atopica

Antecedentes releVantes .........cocvecvverieeniiinieineneeeeeee e 109
EtiOlO@IA ...t 110
GeNELICA. .ottt 110
INMUNOPAtOlOZIa....cuiiuiiiiiiiiiiiicccc e 110
HiStOloZIa ...t 111
Factores de rieSZO0 ....cueiveirieiriiieieicircertee ettt 112
Cuadro CliNICO ..ooveieiiiiieie e 113
Clasificacion de dermatitis atOPica ......ccovevveerereneninincnciceiees 114
Dermatitis atopica (€CCEMA) ....evuerueeruirrieiinieeiieiereeee et 116
Dermatitis sebOrreica .......coceeevevievierieiiiiiiiineeeeee 117
Dermatitis por CONtacto .....cceevveieiiiiiiiiiniiiiiiiciiecrecreccec e 117
Dermatitis perioral ........coceererininienieiiiieseeeeeee 117
Criterios de la evolucion de dermatitis atopica.....c..cceeevvevecveeeunnnens 121
Evolucion clinica de la dermatitis atopica ......cecceveveeveeneniencneeienne. 122
Factores de riesgo de la dermatitis atopica: .......cccooevvevvevevenennnne. 122
Manifestaciones clinicas en la dermatitis atopica: ......cccevveuenenne. 123
Caracterizacion de dermatitis atOpica.......cooevevveiverivinieinieineieenee 123
Eritema o palidez facial.......cccoceviviiiiiiiiiiiiicccce, 123
Manejo del eritema facial ........coccoveeieiiiinininnnccee 124
Diferenciacidn con otras afecciones .........ccceceveververueneenenennne 124
Tratamiento Meédico......cocooiviriiniiiiiiiiiiiiiiccee, 125
Dermatitis palpebral en dermatitis atopica ........cceoeveverienienieniennnens 126
Signos ¥ SINtOMAaS......cccviiiiiiiiiiiiiiiicce 127
Cuidados especificos para dermatitis palpebral........................ 128

11



Lesiones Dermatoldgicas. Abordaje en el Paciente Geriatrico

Pliegues infraorbitarios de Dennie-Morgan...........ccceceeveivveincninnennne 128
Asociacion con dermatitis atOPica.......ccecevereevrerenreninienieieieeennn 129
Cuidado especifico de la piel ......cccooeriiiiiniiiiiiiii 130

Acentuacion perifolicular ........oocovevievieiieinini e 131
Cuadro cliniCO...coiiiiieiicircec e 131
Tratamiento MEdiCo.......oeviriririnienieicieieer e 132

Envejecimiento CUtANeO .......ccceevuiiviiiiiiiiiiiiiiicicciececcccccec 133

QUEratosis Plar......cceeerieriririeeee e 134
Similitudes y diferencias.........ccccceevevirininiininininenenceeeee, 135
Cuidado de la piel.....ccoceveeinieiniiiicicecc e 135
Tratamiento eSpecifico .....cc.ovevirivierieiiiiiiiir e 136

Hiperlinealidad palmar........c.ccocooiiiniiiiiiiiicccceee 137

Pitiriasis alba.....ccccoeoiiiiiiiii s 137

Prurito con la sudoracion .........ccceeeeeieieiinininiininccceces 138

QUEILIEIS vttt ee e e e e e etre e e eearaeeeans 147
Intolerancia a los solventes y ala lana.........cccceeviiniincincnnnne. 147

Dermografismo blanco ........cccceceeereniiniiiiiininiinccccee 148

XETOSIS 1evuviiiiiiiiiic it 149
Prevencidn de la Xerosis ......c..cocevevievieiiiieiinininineeseceeee 150
Tratamientos efectivos para la xerosis en la piel .......cccoeevneenee. 150

TCHIOSIS vttt 151

Influencia de factores emocionales o ambientales en la evolucién

de la enfermedad.......c.ccoiiiiinininiini e 152
Dermatitis inespecifica Mano-pie ........ccceeveerererienenenenienerieseeeenes 154
Eczema del PezZOn ....c..ccooveuivieiiiiiiiiiinciccccce e 157
Conjuntivitis TeCUITENe.....eivuiiiiiiiieiieieiiceee e 158
Catarata subcapsular anterior.......c..coccoeevevieireninienencscsceeeeeeees 159

12



Lesiones Dermatoldgicas. Abordaje en el Paciente Geriatrico

(@S T<) -1 (o Yole)'s Lo JRNNN RN 159
Dermatitis por contacto en adultos mayores.........cocceceeevvenveieeennnens 160
Factores de rieSg0......ccueiriririninienieieieieeeeeee e 161

Pruebas de laboratorio para el diagndstico de dermatitis atopical63

Pruebas cutdneas positivas.........ccceevevveieiiiiiininineseeeeee, 164
Examenes complementarios.........coccoueceeeeirerenenenienienienieieeeeene 165
Intervenciones y farmacologia en dermatitis atopica ................... 166
Pronostico ......cccvieiiiiiiiiiiiiiiicc 166
Diagndstico de dermatitis atopica......ccccevveererenenenenienicieieee, 167
Tratamiento de la dermatitis atopica.......ccocevvevivinininiciciiciennne. 169
Dermatitis seborreica en adultos mayores.........cccoccceeenveinieincnnennne 174
Antecedentes relevantes ..........coccoeveveinicininininee 174
EtHOl0@Ia..c.eeiiieiciciee s 175
Factores de rieSg0......ccevuririrerinieieieieieeeeeesteeese e 175
Cuadro cliniCO...coiiiiieiicircec e 176
Intervenciones y farmacologia..........cccceceveincininininninicincne, 177
Tratamiento TOPICO......ccoviiviiiiiiiiiii 177
DiagnostiCo .....ooviiiiiiiiiiiiiiiici 178
Tratamiento recomendado segun la zona afectada ......c.cccoueueneeee. 178
Pronoéstico y Complicaciones..........coeeiviviciiiniciciniiciniicce, 180
Dermatitis por contacto en Adultos Mayores........c..cccceevvererveneennnene 180
Datos Relevantes..........ccocevieivieinieiniinininiecseeeeeseeeenes 181
EtHOl0@Ia..c.eeiiieiciciee s 181
Predisposicidn geneética.......cccovevevierieiieieineninieeseseeeeeee 182
Factores de riesgo.......ccoeuiiiiiuiiiiiiiiiniiiciiicccce 182
Factores eXOZenOos .......cccuivuiiiiiiiiiiiiiii 183
DiagnostiCo ....ooouviiuiiiiiiiiiiiiiic 185



Lesiones Dermatoldgicas. Abordaje en el Paciente Geriatrico

Tratamiento .o.eeeviiiiiiiiiece e 186
Prueba del parche.......ccccocevivinincniniiiiiinccee 187
Dermatitis Perioral.........ccccooviiininininiiiiiecccceeee 187
Dermatitis AtOPICa ..occveeiieiiiiieiieiieieeeeee e 187
Caso Clinico N°4: Paciente con Dermatitis AtOpica........cccccevevruenee 188

Caso Clinico N°5: Dermatitis Atopica - Hipertensiéon Arterial -
Fractura de Cadera (Resolucidon Quirirgica).........ccceceeveivucvnucnnnenne 205
Caso clinico N°6: Dermatitis atopica — Hipotiroidismo - Insuficiencia

vascular y tilcera por presion.......cocceeeeeeererenencnencneeeeee 216

Capitulo 3

Psoriasis
Eti010@Ia ..ottt 226
Factores de rieSZO0 ....cceevieuirieiriiienicericertee e 227
Cuadro CHNICO c..civiiiiiiiiiicieecce e 230
Diagndstico y examenes complementarios.........cecceevvevvenvenveeenennnens 232
Intervenciones FarmacolOogicas .......ccccoueeveveirinininencncnicniccieees 234
Prondstico y complicaciones ..........cceeveeveiririniniinenenienieieeeeeeees 236
Caso clinico N° 7: Espondilitis psoridsica A .......c.ccccecevveireenenenenee 237
Caso clinico N° 8: Espondilitis psoriasica C ......c..ceceecererenienieneennnens 246

Caso clinico N°9: Depresion y placas psoridsicas en espalda baja y

miembros inferiores, aumento de la extension de las placas

PSOTIASICAS weuitiiiiiiiiieiiie ettt sttt 257

Capitulo 4

Rash

Rash de [a mariposa.....c.ccooererieiiniiienneeeee e 267

14



Lesiones Dermatoldgicas. Abordaje en el Paciente Geriatrico

Caracteristicas del rash de la mariposa.......cccoceveveninincncnncnne. 267
Rash febril del dengue.........occoeverieniiiiiiiiiiinnccceee 268
Caracteristicas del rash por dengue .........ccccoocevevincnincncnenenne. 268
Rash bacterioldico .......ccoviveriviinieiiiiiiiieeeeeee 269
IMPELIZO v 269
SIGNOS.eiiiiiiiiiiic 269
CIULILES vt 269
SIGNOS..ciiiiiiiiiiiici 270
EriSiPela....coeeiiieieieecee s 270
SIGNOS ettt 270
FOLICULIEIS ..t 270
SIGINOS..ciiiiiiiiiiie 270
Escarlatina......ccocoiviiiiniiiiiiiii 270
SIGNOS..ciiiiiiiiiiii 271
Sindrome de piel escaldada estafilocOcica.....coeovvevirinecinicinncnincnnne 271
SIGNOS ettt 271
Tratamiento......cccoiviiiiiiiiiiii 271
Rash CUtANEO .......coviiiiiiiiiiiic e 272
Eti010@Ia..c.eiiiiiiiieie s 272
ALRTEIA oo 272
Cuadro cliniCO....civiiiiiiiiicicc s 272
MACUIAS ... 273
Diagndsticos y exdmenes complementarios.......c.cceceeevevvenievecnennnnns 274
Prondstico y complicaciones ...........cceeveeveieirieineninenienienieeeeeeens 274
Rash maculopapular.........cccceeineiineniinicnceeeceece 276
RAM FIJ oo es e 276

Caso clinico N° 10: Diagnéstico Rash cutdneo en miembros inferiores

15



Lesiones Dermatoldgicas. Abordaje en el Paciente Geriatrico

hace aproximadamente 8 aN0S.......cccccueveeirieirereneneneneee e 277

Capitulo 5
Cuidado de la piel en el adulto mayor

Proteccion Solar ... 291
Efectos de la radiacion solar .........c.ccceeveeieiininiininininincniccceees 293
Bronceado........ccoiviiiiiiiiiiii 293
QUEMAAUIA. e evviiiee ettt et e e e e saar e e e e senaraeeeeas 295
Cuidados integrales...........ccccoeiiiiiiniiiiiiiicce 295
Fotoenvejecimiento.......cccoouiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiicic 296
Cuidados integrales.........coeeevieieieininininenccceceeeee 298
Cancer cutaneo melanoma y no melanoma..........cccceeeveveienennnne. 299
Cuidados integrales........cccceeverieirieinenieeneinereeeeeeeeeeee 299
INMUNOSUPTESION ...ttt 301
Cuidados integrales........ccoeeuevieiiinininininercccceeeeeee 301
HiIdratacion ....co.eoveieieieieinineeeceececeee ettt 303
Higiene y limpieza del adulto mayor..........ccccccoevevvininininininiiennn, 304
Cuidado de las ufas........ccoceviiiiiiiiiiiiiiin 306
Cuidado de la piel...cccoeoviiiiiiiiciicicicceee 306
Importancia de la Nutricion en el Adulto Mayor.........cccceeueeneeee. 308
Cambios de posicion en adultos con deterioro de movilidad ......310
Curacidn de la piel en UPP ....ccooiiiiiiniiiiiiiceeeec 311
Prevencion ... 312
Ayuda integral para pacientes con problemas de movilidad............. 314
Curacion de heridas........ocoeviviiiiiiiiiinininiiiccccce 314
Electroterapia en adultos Mayores ........ccccceceeeeerenenenicnenieieieeens 315

16



Glosario.....

Bibliografia

Lesiones Dermatoldgicas. Abordaje en el Paciente Geriatrico

17






De los autores

Mgtr. Rosa Maria Pogo Guaman

Magister en Salud y Seguridad Ocupacional con
Mencién en Prevencion de Riesgos Laborales SUM-
MA CUM LAUDE por la Universidad Hemisferios
de Quito. Obtuvo su licenciatura de tercer nivel en
la Universidad Nacional de Loja y ha realizado estu-
dios de docencia e investigacion en el Instituto Su-
perior Universitario de Loja. Es autora de articulos

cientificos publicados en revistas indexadas.

Mgtr. Franco Ramiro Alarcéon
Burneo

Magister en Medicina Forense por la Universidad
Estatal de Guayaquil, con experiencia profesional
como Médico Forense en la Fiscalia Provincial de
Loja y el Servicio Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses de Loja. Ademds, es autor de ar-
ticulos cientificos publicados en revistas indexadas.
Actualmente se desempeiia como Docente Investi-
gador en el Instituto Superior Universitario Boliva-

riano de Loja.

Mgtr. Ruth Verénica Castillo
Zaruma

Magister en Salud Ocupacional y Mencién de Pre-
vencion de Riesgos Laborales de la Universidad Ca-
tolica de Cuenca, Medico General de la Escuela Su-
perior Politécnica de Chimborazo, ejerciendo como
Docente Investigador durante dos afios, Directora
de la en el Instituto Superior Universitario Boliva-
riano, autora de articulos cientificos publicados en

revistas indexadas.

19






Dedicatoria

A Dios por guiarme siempre en mi camino, a mis
padres Carmen Ibelia Guamdn y Samuel Eduardo

Pogo.

A mi esposo Sairo Manuel Pambi e hijas Ana
Pambi y Kyara Pambi, mi motor, apoyo y fuerza
para seguir adelante en cada momento de mi vida,
por ser mi guia y apoyo en todo momento en el

transcurso de mi vida.

Rosa Maria

21



22

Lesiones Dermatoldgicas. Abordaje en el Paciente Geriatrico

Le dedico el resultado de este trabajo a toda mi
familia. Principalmente a Dios por darme las fuer-

zas necesarias para conseguir esta meta.

A mis padres por darme la vida, por todo su
amor y ser mi motivacion para seguir hacia adelan-

te y nunca rendirme.

A mi esposa Nora, por brindarme su apoyo mo-
ral, compresion y paciencia, gracias por ensefiarme

a ser perseverante y no tener miedo a las dificulta-
des.

A Bruno, Paulo, Camilo, mis apreciados hijos,
gracias por ser la pieza fundamental en todo este
proceso, sin su apoyo y colaboracion no estuviera en

esta etapa de mi vida profesional.

A mi Tio el Dr. José Maria Alarcén Bermeo, de
corazon gracias por todo su apoyo para realizarme
como ser humano y profesional, siempre estardn en

mi corazon.

TFranco Ramiro



Lesiones Dermatoldgicas. Abordaje en el Paciente Geriatrico

A Dios, quien ha sido mi guia, mi fortaleza gra-
cias por darme salud y bendiciones para poder al-

canzar mis metas como persona y como profesional.

A mis padres, por su amor incondicional y por
creer en mi, por sus sacrificios, por ensefiarme a
nunca rendirme ante los obstdculos de la vida y por
su apoyo constante que han sido la clave de mi éxito

profesional.

Y a mi razén de ser mi hija Isabella eres mi ma-
yor tesoro y también la fuente mds pura de mi ins-
piracion; por eso quiero agradecerte cada momento
de felicidad con el que colmas mi vida. Te doy las
gracias, hija mia, por darle sentido a mi vida y per-

mitirme ser cada dia mejor persona junto a ti.

Ruth Veronica

23






Agradecimiento

Nuestro agradecimiento a las Autoridades Ins-
tituto Superior Universitario Bolivariano de Loja
por las facilidades brindadas en el transcurso de de-
sarrollo de la presente obra bibliogrdfica de donde
se deriva su contenido y, a nuestros comparieros de
trabajo por su apoyo constante en cada fase desa-

rrollada.

ZLos Autores

25






‘Presentacion

El entorno académico en todos sus niveles guarda profundos nexos
con actividades de investigacion y practicas integrales en el compo-
nente practico, experimental y profesional, mediante los proyectos de
vinculaciéon que forman un escenario practico de enfermeria en los
cuidados integrales en los adultos mayores, propiciando la interac-
cién entre la ciencia y la sociedad. Sin embargo, a través de las genera-
ciones, se ha evidenciado que esta interaccion ha perdido valor y se ha

transformado en un proceso mecanico y carente de expresion critica.

Las instituciones de estudios superiores, responsables de direccio-
nar procesos de avanzada que reflejen resultados enfocados en dar so-
luciones a las distintas problematicas sociales, han limitado los esfuer-
zos y se han encausado en la superficialidad de analisis, esto debido a
factores como la ausencia de politicas publicas que permitan generar
un aporte de alto valor desde la academia para la sociedad. Esto, sin
duda, impacta en los procesos de la dinamica ensefianza-aprendizaje.
Aspectos como la formacion en investigacion, el fortalecimiento de
competencias con enfoque en la realidad local y nacional, y la par-
ticipacion estudiantil en procesos cientificos son solo algunas de las
dificultades.
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No obstante, en atencion a esta problematica y de forma paralela,
se han desarrollado propuestas de valor inconmensurable. El Instituto
Superior Universitario Bolivariano de Loja, a través de su planta
administrativa y docente, ha elevado el estandar de formacién en el
sur de la patria, con el desarrollo e implementacién de programas
formativos sustentados en un modelo educativo de vanguardia. Ha
centrado sus esfuerzos en generar productos académicos y cientificos
de alta calidad. Fruto de ello, se presentan ante la comunidad lojana y
la sociedad en general una obra con enfoque clinico-quirurgico basada
en los resultados de los proyectos emblematicos de la institucion:
“Programa de vinculacién y Funciones Técnicas en Centros
Geriatricos”, en los cuales la participacion activa de estudiantes y
docentes se refleja en el siguiente libro, donde se analizan aspectos
de salud relevantes relacionados con la casuistica referente a los
problemas de piel y tegumento en el adulto mayor, y los cuidados
integrales de enfermeria en los centros geriatricos. La poblacion
estudiada corresponde a los residentes de centros geriatricos de las

provincias de Loja, El Oro y Zamora.

La democratizacion de la investigacion ha sido un argumento de
estricta consideracidn para el desarrollo de la presente obra, por lo que
es necesario involucrar a toda la poblacién econémicamente activa
que se esfuerza para lograr el desarrollo del pais. Resultan anacrénicas
y extemporaneas las épocas en donde los resultados de investigacion o
los textos académicos estaban reservados a espacios de rigor cientifico
a los que solo tenian acceso personas que tuvieron la oportunidad de

alcanzar una formacion de tercer y cuarto nivel.

En tal virtud, en esta obra se ha diligenciado un tratamiento
especifico en la redaccidn, en donde el detalle en cada linea ha sido

estructurado de tal manera que pueda ser interpretado con facilidad
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por cada persona que acceda a esta obra, sin que esto implique el
uso de un amplio vocabulario clinico. Pues no solo incorpora un
conjunto de percepciones clinicas sustentadas en conceptos vélidos,
también representa una guia para que las personas puedan tener
una orientacioén sobre las distintas caracteristicas en las estructuras
de piel y tegumento, que se presentan en el curso evolutivo de las
patologias estudiadas, asi como intervenciones terapéuticas y criterios

pronosticos.
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Introduccion

Los proyectos de que se emplean en la poblacién vulnerable, como
los adultos mayores para la sociedad son de vital importancia y apor-
te a las brechas existentes de la misma, en materia de salud publica,
es fundamental para la disminucién de complicaciones asociadas al
adulto mayor, la ejecuciéon de proyectos de vinculacién Geriatricos
con la sociedad, las mismas que disminuyen la prevalencia de estan-
cias hospitalarias largas, disminucién de recuperacion de patologias

subyacentes en el adulto mayor.

El Instituto Superior Universitario Bolivariano, de la ciudad de
Loja, dentro de su pénsum académico y propuesta de bienestar de
la sociedad a través de proyectos y actividades de vinculacion direc-
ta, busca el bienestar de la poblaciéon adulta mayor y de esta forma
mitigar las brechas existentes en salud, con una atencién en eficaz y
eficiente, el modelo de vinculacidon con la sociedad se traduce en el
mejoramiento de la calidad de vida. Ademas, constituyen el eje fun-
damental de la interaccion de los estudiantes con la sociedad, que les
permite entrar en contacto directo con las necesidades del adulto ma-
yor y poner a su disposicion los conocimientos y habilidades para la

solucion de problemas en este grupo poblacional.
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La Dermatologia es la materia clinica del estudio de la piel y sus
anexos, como tal implica un amplio temario y al mismo tiempo un
trascendente contenido de cardcter clinico. Por tales razones su pre-
sencia dentro de la formacion de la salud, es un hecho relevante e im-
prescindible para lograr detectar y tratar las enfermedades, asi como

fomentar y promover la misma.

Siguiendo los preceptos clasicos de la progresion de la informa-
cién desde lo basico y general a lo complejo y particular, se puede
apreciar que, partiendo de la anatomia y fisiologia cutanea, pasando
por los elementos propios de la semiologia dermatoldgica (lesiones
primarias y secundarias), se introduce en las patologias prevalentes y
mas relevantes para el médico generalista, concluyendo con la vincu-
lacion global de las afecciones generales y su expresion cutanea. Cabe
consignar que en los capitulos puntuales de cada entidad nosoldgica
se ha seguido con especial cuidado la secuencia de una definicion, as-
pectos epidemioldgicos, la presentacion clinica con especial énfasis en
las imagenes, recursos diagnosticos (particularizando los diagndsticos

diferenciales), asi como el tratamiento y evolucidn.

A lo largo del tiempo, la Dermatologia ha sido considerada una
especialidad menor de la practica médica. Sin embargo, la experiencia
demuestra que la consulta dermatolégica muchas veces se constitu-
ye como una puerta de entrada al diagnéstico de patologias de otras
areas, como medicina interna. Alli radica su valor adicional y reco-
nocimiento como herramienta para la resolucién de afecciones que

involucran a mas de una especialidad.

En este libro, se considera a las enfermedades mas frecuentes en
la practica clinica de Piel y Tegumento, donde el lector encontrara
definiciones, epidemiologia y clasificaciones clinicas desde el punto

de vista médico, se consideran casos clinicos de estudio donde se pue-
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de evidenciar los cuidados integrales de la enfermera geriatrica, apo-
yados por fotografias ilustrativas que contribuyen al entendimiento
de las patologias cutaneas descritas, conformando un compendio de

imagenes dermatologicas cuidadosamente seleccionadas.

La piel es la cubierta externa del ser humano, ademds no presen-
ta soluciones de continuidad, puesto que en las cavidades u orificios
naturales se transforma progresivamente en mucosa. Representa uno
de los érganos mas importantes por su tamafio, ya que se lo considera
como el érgano mds grande del cuerpo humano, cubre una superficie
de alrededor de 2 m2 y tiene un peso de 4-5 kg (equivale aproximada-
mente el 6% del peso corporal total), por sus diferentes funciones que
le permiten, al mismo tiempo, separar al organismo del medio am-
biente externo y facilitar su comunicacién con este entorno (Garcia &
Fraile, 2021).

La funcidn primordial de la piel es construir una capa cornea eficaz,
protectora, semipermeable, que haga posible nuestra supervivencia en
el medio en el que se desarrollan. La misma que impide tanto la pérdi-
da de fluidos corporales, como la entrada al organismo de elementos
nocivos (microorganismos, radiacién UV, toxicos). Para desarrollar
eficazmente estas funciones protectoras y reguladoras, la piel sinteti-
zara, a lo largo de un complejo proceso de diferenciacion, numerosas
proteinas y lipidos, incluidos en la composicion de la capa cérnea. De
forma inseparable, hay que considerar los anexos cutaneos o partes
adjuntas a la piel. Ademas del pelo y ufias (anexos queratinizados),
externos y evidentes, en la piel, se encuentran otro tipo de anexos pro-
ducidos por invaginaciones de la epidermis: foliculos pilosos, glandu-

las sebdceas y sudoriparas.

El tejido dérmico estd constituido por tres capas: Epidermis: es la

capa mas superficial de la piel, caracterizada por su delgadez y alta
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concentracion celular. Por otro lado, la dermis, mucho mas gruesa,
estd compuesta por tejido conjuntivo que se entrelaza con numerosos
vasos sanguineos y nervios. En esta capa se encuentran ubicados los
anejos cutaneos. Finalmente, la hipodermis, la capa mds profunda,
esta formada por tejido adiposo, también conocido como tejido sub-

cutdneo graso.

La alteracion de la integridad cutdnea es un diagndstico que desde
sus inicios abarca una amplia gama de posibles situaciones que se dan
en la clinica diaria, que no siempre requieren el mismo abordaje, por
lo que es de vital importancia el avance de las ciencias de la salud. En
la actualidad hay un gran conocimiento respecto a las enfermedades
de la piel y es importante conocer en cada caso cuales son los cuidados
necesarios y como prevenir esas alteraciones, ya que la uniéon de un
problema frecuente con una alta variabilidad de la préctica clinica,
la practica de intervenciones y productos de dudoso beneficio, gene-
ra el caldo de cultivo iddneo para la instauracidon de procedimientos
inefectivos que, como consecuencia no generan ningun beneficio a la

poblacidn.

La patologia dermatoldgica abarca un amplio abanico de enferme-
dades secundarias y situaciones especiales, como también las diferen-
tes etapas evolutivas de la piel y tegumento, que demandan de trata-
mientos adecuados para la salud de la piel. Por lo que la idea final es
proporcionar cuidados de calidad, basados en las mejores evidencias
cientificas disponibles que permitan dar respuesta a las necesidades de

salud de la poblacidn con deterioro de la integridad cutdnea.

Durante el desarrollo de la practica clinica es necesario plantear
una meta enfocada en el bienestar del paciente ya sea con un enfo-
que curativo o paliativo, en este caso puntual el objetivo se orienta en

brindar planes de atencién individualizados enfocados en actividades
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especificas como proceso de atencion de enfermeria que incluye los
12 patrones funcionales de Marjorie Gordon, del dominio higiene y
confort, nutricién e hidratacién en pacientes adultos mayores en los
centros gerontoldgicos de la ciudad de Loja” para de esta forma con-
tribuir con un aporte clinico, cientifico y técnico en cuidados asisten-
ciales en los adultos mayores de los centros gerontolégicos, ademas de
conocer los factores de riesgo que inciden en el aumento de las pato-
logias en adultos mayores residentes en los centros geriatricos y a su
vez determinar los principales cuidados asistenciales en la poblaciéon

adulta mayor.

Las actividades que involucran ejecucidn de acciones encaminadas
al bienestar colectivo de por si expresan una justificaciéon por demas
sustentada, con el desarrollo de esta obra se da a conocer la incidencia
y prevalencia con alteraciones en la piel y tegumentos en los pacientes

geridtricos

A nivel académico, los datos obtenidos de este trabajo representan
una fuerte evidencia cientifica y de referencia para que todo profesio-
nal médico y enfermeria que trate pacientes con alteraciones dérmi-
cas, esto permite ampliar el criterio clinico y terapéutico, ademas de
aportar a un plan de tratamiento farmacolégico, asi como también de-
terminar la causa o etiologia, los factores de riesgo que estan presentes
en este grupo de pacientes y pueden servir de referente al momento
de la valoracion de los pacientes, de ésta manera se pueden obtener

mejores resultados en el cuidado asistencial de los mismos.

A nivel econdmico, esta investigacion aporta en el valor econémico
al disminuir las complicaciones asociadas de un mal manejo de estas
patologias en los ambitos de cuidado domiciliario y también genera

un aporte en medidas de prevencion.

35



Lesiones Dermatoldgicas. Abordaje en el Paciente Geriatrico

En la esfera politica, el cuidado directo en adultos mayores esta
estipulado en Ecuador en el ambito de Salud Publica, como se hace
referencia en el MAIS -FC (Modelo de Atencién Integral Social - Fa-
miliar y Comunitario), promoviendo una atencion integral en donde
se promueva la relevancia de las caracteristicas de la atencion de salud
en una doble dimensién, por un lado, el reconocimiento del caracter
multidimensional de la salud individual y colectiva, es decir el reco-
nocimiento de que la salud es el producto de las condiciones econo-
micas, sociales, culturales, ambientales y bioldgicos, conjuntamente
con la provisiéon de servicios integrados de promocién, prevencion
de la enfermedad, recuperacion de la salud, rehabilitacion y cuidados

paliativos.

En el marco legal, la Constitucién de la Republica del Ecuador re-
fiere en el Art. 32: La Salud es un derecho que garantiza el Estado,
cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos; entre ellos,
el derecho al agua, la alimentacidn, la educacidn, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustenta

el buen vivir.

En congruencia con el principio de integracion de la ciencia con las
necesidades sociales el propdsito de esta obra involucra brindar pla-
nes de atencion de salud individualizados, enfocados en la interven-
cién de enfermeria en adultos mayores. Ademas, que permite conocer
los factores de riesgo que inciden en el aumento de las patologias en
adultos mayores residentes en los centros geriatricos e igualmente de-
terminar los principales cuidados asistenciales en la poblacién adulta

mayor.

Las actividades operativas a ejecutar se enfocan en la recuperacion,

las metas en el cuidado del adulto mayor estan encaminadas a la re-
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habilitacién y curacion y mejoramiento de calidad de vida, a través de

curaciones, procedimientos de debridacién, cambios de posicion.

Los factores de riesgo presentes en el adulto mayor constituyen la
parte etiologica de diversas patologias de afeccion en la piel y tegu-
mentos, siendo el ente de diversas complicaciones que al no ser abor-
dadas de forma clinica y enfocadas en el campo ocupacional de en-
fermeria, constituyen un problema social, comunitario y econdmico

para la salud

Los cuidados asistenciales en los geriatricos constituyen un factor
protector en el ambito sanitario subsanando la problematica ya exis-
tente y latente en los cuidadores geridtricos, El modelo de Marjory
Gordon constituye una de las bases en las actividades de enfermeria
ejercidas por esta noble profesion frente a los dominios mas relevan-
tes afectados como: nutricidn, eliminacion e higiene y confort, patro-
nes funcionales alterados en la poblacidon adulta mayor y el abordaje
correcto frente a esta poblacidn, esta obra servird como apoyo para
profesionales del ambito sanitario que tienen al cuidado esta pobla-
cidn fragil por su estructura y fisiologia anatémica como es el enveje-

cimiento.
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Capitulo 1

La Piel

La funcidn primordial de la piel es construir una capa cdrnea eficaz
como se observa en la Figura 1, protectora, semipermeable, que haga
posible nuestra supervivencia en el medio en el que se desarrolla. Esta
barrera impide tanto la pérdida de fluidos corporales, como la entrada
al organismo de elementos nocivos (microorganismos, radiaciéon UV,
toxicos.). Para complementar eficazmente estas funciones protectoras
y reguladoras, la piel sintetizard, a lo largo de un complejo proceso de
diferenciacién, numerosas proteinas y lipidos, incluidos en la compo-

sicion de la capa cornea.

De forma inseparable, hay que considerar los anexos cutaneos o
partes adjuntas a la piel. Ademas de los pelos y uias (anexos quera-
tinizados), externos y evidentes, en la piel, se encuentran otro tipo
de anexos producidos por invaginaciones de la epidermis: foliculos

pilosos, glandulas sebdceas y sudoriparas (Garcia & Fraile, 2021).
Estructura General de la Piel

Esta constituida por tres bloques:

1. Epidermis: es la mas superficial, la mas delgada y muy celular.

2. Dermis: es mucho mas gruesa, esta constituida por tejido con-
juntivo que es atravesado por numerosos vasos y nervios y en

esta se localizan los anejos cutaneos.
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3. Hipodermis: es la capa mas profunda, estd constituida por un
tejido adiposo que también se conoce como tejido subcutaneo
graso (Garcia & Fraile, 2021).

De todos los drganos corporales, ninguno puede inspeccionarse
con mayor facilidad ni esta mas expuesto a una infeccidn, la enfer-
medad y la lesion de la piel, cabe resaltar que su ubicacién hace mas

vulnerable a lesiones y traumatismos, luz solar, microorganismos y

Figura 1. La piel el 6rgano mas grande del cuerpo humano.
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contaminantes ambientales, la piel puede reflejar nuestras emociones
como: (cefo fruncido, rubor facial) y algunos aspectos de la fisiologia
norma (como el sudor). Los cambios del color de la piel también po-
drian indicar desequilibrios homeostaticos corporales. Por ejemplo, el
color azulado de la piel asociado con hipoxia (deficiencia de oxigeno
a nivel tisular) es uno de los signos de la insuficiencia cardiaca y de
otros trastornos. Las erupciones anormales en la piel o los exantemas
cutaneos como la varicela, el herpes oral o el sarampién podrian re-
velar infecciones sistémicas o enfermedades en los 6rganos internos,
mientras que otros trastornos como verrugas, maculas seniles o acné

comprometen solo la piel (Tortora & Derrickson, 2006).

La pigmentacién cutanea requiere de la fusiéon de la evolucidn, la
genética y la biologia del desarrollo humano. Asi, estrictamente, el
color de la piel es el resultado de la interaccién de numerosos com-
ponentes: la epidermis, formada por epitelio plano estratificado que-
ratinizado, representa una membrana semitransparente a través de la
cual se exterioriza una mezcla de colores. Dentro de los elementos
caracteristicos de la pigmentacién, la melanina, producida por los me-
lanocitos y difundida desde la capa basal de la epidermis, proporciona

una tonalidad desde café clara hasta café negruzca (Arias, 2020).

Para Bolognia et al. (2018) la Escala de Fitzpatrick es una herra-
mienta util en dermatologia y medicina estética para clasificar los di-
ferentes tipos de piel en funcién de su respuesta al sol y la suscepti-
bilidad a quemaduras solares. Fue desarrollada en 1975 por Thomas
B. Fitzpatrick y se utiliza ampliamente en la practica clinica y en la

investigacion dermatoldgica.

La escala de Fitzpatrick ayuda a los dermatologos y profesionales

de la salud a personalizar los regimenes de cuidado de la piel y los tra-
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tamientos cosméticos segun el tipo de piel del paciente. Por ejemplo,
las personas con fototipos de piel mas claros pueden requerir medidas
de proteccion solar mas rigurosas y tratamientos mas suaves, mientras
que aquellos con fototipos de piel mas oscuros pueden tolerar mejor

ciertos procedimientos dermatologicos ver detalles en la Tabla 1.

Tabla 1. Escala de Fitzpatrick de dos Fototipos de Piel

Fototipo Colordela L
Respuesta a la radiaciéon UV

de piel piel
I Blanco Se quema siempre, no se broncea
Se quema con facilidad, se broncea con
Il Blanco )
dificultad
. Se quema levemente, se broncea de forma
I Beis
gradual
vV Marrén Rara vez se quema, se broncea con facilidad
. Marrén Muy rara vez se quema, se broncea con mucha
Oscuro facilidad
Nunca se quema, se broncea con gran
VI Negro -
facilidad

Fuente: Instituto de Fotomedicina (2018).

Ulceras por presion

Las ulceras por presion son dreas de piel lesionadas por permane-
cer en una misma posicidon durante demasiado tiempo. Comtinmente
se forman donde los huesos estan mas cerca de la piel, como los tobi-
llos, los talones y las caderas. El riesgo es mayor si esta recluido en una
cama, utiliza una silla de ruedas o no realiza cambios de posicion. Las
ulceras por presion logran causar infecciones graves, algunas de las
cuales ponen la vida en peligro. Pueden constituir un problema para
las personas en los centros de cuidados especializados. Lo mas impor-
tantes es que el 96% de las tlceras son evitables es por eso que deben

de ser cuantificado el grado de infeccion que llega a causar.
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En la Figura 2, se muestra la etiopatogenia de las Ulcera por Pre-
siéon (UPP), son lesiones isquémicas localizadas en la piel y tejido con
pérdidas de sustancia cutdnea, producida por la friccién de dos planos
duros los cuales son una la piel del paciente y otro donde esta asen-
tada la piel, mientras Hernandez dice que las principales causas que
conllevan a estas lecciones pueden ser detectadas con anterioridad, al
identificar todos los factores que puede conllevar al paciente a tener

ulceras por presion (Hernandez, 2018).

Las ulceras por presion constituyen uno de los problemas mas co-
munes en la practica diaria de la salud siendo prioridad la prevencion
de las mismas son lesiones producidas por la tension de la piel al per-
manecer largos periodos en una sola posicion, éstas representan un
problema asistencial por su prevalencia, el impacto sobre la salud y

la calidad de vida del paciente; ademas, es importante resaltar que la

Figura 2. Ulceras por presién por el tiempo prolongado.

Fuente: Tomada del Proyecto de vinculacién “Funciones Técnicas
de enfermeria en Centros Geriatricos, asistenciales y Albergues”
del Instituto Superior Universitario Bolivariano de Loja.
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prevalencia de las tlceras por presidn, segtin el National Pressure Ul-
cer Advisory Panel (NPUAP).

Las tulceras por presion constituyen la complicacién mas preveni-
ble y tratable como se observa en la Figura 3, y se pueden presentar en
cualquier paciente con movilidad reducida. La aparicion del deterioro
dela integridad cutanea y tisular esta ligada a la seguridad del paciente
y a los cuidados proporcionados por los profesionales de enfermeria,
con repercusiones en el individuo, en su entorno cuidador y en el sis-

tema sanitario.

Es importante conocer la incidencia de las UPP en la complejidad
del proceso asistencial, la comorbilidad de las UPP varia en sentido

ascendente en la actualidad se afirma que el 95-98% de las UPP son

Figura 3. Prevencién de ulceras por presion.

Fuente: Tomada del Proyecto de vinculacién “Funciones Técnicas
de enfermeria en Centros Geriatricos, asistenciales y Albergues” del
Instituto Superior Universitario Bolivariano de Loja.
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evitables con los cuidados adecuados; ello requiere la participacion y
coordinacién de los profesionales, pacientes, cuidadores y servicios

sanitarios.

Experto en UPP en los Estados Unidos, considerd que 2.5 millones
de pacientes presentan tlceras UPP al afio y a nivel hospitalario la in-
cidencia es de 2.5% anual, llegando a ocasionar 60 mil muertes; en el
4° Estudio Nacional de Prevalencia de UPP llevado a cabo en Espana,
durante el 2013 se manifestd que la Unidad de Cuidados Intensivos la
prevalencia puede llegar al 22%, pudiéndose comparar con Alemania
que sefala el 24.5%, Brasil 32.7% y China 11,9%. En América Latina y
México las investigaciones en dos estudios metacéntricos indican una
prevalencia de 12,94% y 17% (Trivifio, 2020).

Aunque aparentemente no lo parezca, la piel del anciano esta pre-
dispuesta a ulcerarse. El1 22% de los pacientes que ingresan en centros
geriatricos desarrollan una tlcera por presion; esta frecuencia aumen-
ta a cerca del 45 % en los residentes de 70 y mas afnos de edad. El 12 %
de los que ingresan en centros geriatricos ya lo hacen con una tlcera
por presion. Ademas, aproximadamente el 50 % de los mayores de 70
afnos que residen en la comunidad la presentan, siendo atendidos por
los equipos de atencion primaria de los centros de salud. Entre el 20%
y el 70% de los ancianos operados de fractura de cadera desarrollan en
algiin momento una ulcera por presion. El 9% de los adultos mayores
que ingresan en un hospital general terminan sufriendo una tlcera
por presion. Ademas, entre el 25% y el 75% de los pacientes con enfer-
medad paralizante sufren ulcera de presion durante su evoluciéon y en
el 79% es causa de muerte (Ojeda, 2019).

En Ecuador las UPP son las lesiones que afectan a la mayor parte de

adultos mayores entre los 65 a 75 afos en el género masculino, siendo
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estas consideradas como un problema sanitario. En la ciudad de Loja
en estudios realizados indican que se encuentran en 39 personas que

se encuentran en centros geriatricos.
Factores de riesgo

Son las situaciones que independientemente de su naturaleza, in-
curren de forma negativa en la aparicion de las UPP en los pacientes.
Se considera que la interrelacion de factores amplia la posibilidad de
su desarrollo observar Figura 4. Los factores de riesgo se determinan
como predictores independientes del desarrollo de UPP y son relacio-

nados con:

o Factores Primarios: En la formacion de las UPP participan cua-

tro tipos de fuerzas: presion, friccidn, cizallamiento y humedad.

o Presion: Es la fuerza primara que favorece la formaciéon de ul-
ceras. La presién induce anoxia, isquemia y muerte celular. La
formacién de una tlcera depende tanto de la presion que se hace
sobre una zona de la piel como del tiempo que esta se mantiene.
La ecuacién “presion + tiempo = tlcera” define de forma clara el

concepto de UPP. Se ha demostrado que aplicar una presion baja

__ PRESION FRICCION CIZALLA HUMEDAD),

Figura 4. Factores de riesgo de las ulceras por presion.
Fuente: Tomada de Romero (2020).
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durante un periodo largo de tiempo provoca mas dafo tisular que
una presion alta durante un periodo de tiempo corto. Por otra
parte, se ha demostrado que el 90 % de los enfermos con menos
de 20 movimientos espontaneos, durante la noche, desarrollan

ulceras.

Friccion: Es la fuerza tangencial que acttia paralelamente a la piel,
produciendo roces, por movimientos o arrastres. El roce de la piel
con otras superficies (sabanas) hace que el estrato corneo se lesio-
ne y puede provocar flictenas intra epidérmicas y erosiones su-
perficiales. La friccidn minimiza la relacidon presidén-tiempo que

determina la aparicidn de isquemia cutanea.

Cizallamiento. Es la combinacién entre los efectos de la presién y
friccion, por ejemplo, en la posicidn fowler que se produce desli-
zamiento del cuerpo puede provocar friccién en el sacro y presién
sobre la misma zona. Las fuerzas de cizallamiento son fuerzas pa-
ralelas en un plano perpendicular a las prominencias dseas, como
la tuberosidad isquiatica. Estas fuerzas hacen que la piel del sacro
este inmovil, mientras que el tejido subcutaneo y los vasos glateos
son estirados y alargados. A causa de este efecto, la presion que
se necesita por disminuir la aportacidén sanguinea es menor y se
produce rapidamente una isquemia del musculo. Estas fuerzas de
cizallamiento se producen cuando el paciente no esta bien apoya-

do y la cama esta levantada a mas de 30° (Mengual, 2020)

Humedad. En control ineficaz de la humedad puede provocar la
aparicidon de problemas cutaneos como la maceracion. La incon-
tinencia mixta (fecal y urinaria), sudoracién profusa, mal secado
de la piel tras la higiene y el exudado de heridas producen dete-

rioro de la piel y edema, disminuyendo su resistencia, haciéndola
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mas predispuesta a la erosidn y ulceracion. La humedad aumenta

también el riesgo de infeccidon (Saenz et al., 2016).

En la Figura 5, se puede observar la etiologia, o causa subyacente, es
fundamental en el estudio y manejo de las ulceras por presion (UPP)
por varias razones, comprender las diversas causas de las UPP es cru-
cial para la investigacion continua y el desarrollo de nuevas estrategias

de prevencion y tratamiento.

Etiologia
| | |
|
Presion Friccion Tﬁgﬂ;?en{l%lzal Humedad
i Superficies ——
e T T
oseas dafian tejido ] bre | de liquidos
dérmico sobre la sobre la piel
superficie

Figura 5. Factores que provocan las Ulceras por presion.

Otros Factores
Fisiopatolégicos

o Lesiones Cutaneas (edema, sequedad de piel, perdida de elastici-
dad), se consideran como anomalias que se producen en la piel,
de manera que la piel afectada difiere de la circundante puede

deberse a causas externas o procesos patologicos.

o Trastornos del aporte de oxigeno (enfermedades cardiopulmo-
nares, vasculares, periféricas, éxtasis venoso), se produce cuan-

do por los vasos cutdneos circula sangre desprovista de oxigeno
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puede ser resultado de ciertas malformaciones cardiacas o de los
vasos sanguineos, que permiten el paso directo de sangre venosa
al corazdn, sin que ésta haya pasado por los sacos de aire en los

pulmones (alvéolos), en donde se extrae el oxigeno del aire.

o Alteraciones Nutricionales (desnutricion, obesidad, deshidrata-
cién), las alteraciones nutricionales impiden el proceso normal
de cicatrizacion de una herida y actiian a la vez como factor de

predisposicion a desarrollar una tlcera por presion

o Trastornos inmunoldgicos (neoplasias, infecciones), se presentan
cuando el sistema inmunitario no reconoce sus propios tejidos y

los ataca.

o Alteraciones del estado de conciencia (confusion, coma), es uti-
lizado para explicar la situacidon de un paciente en relacién a su
capacidad para interactuar con el entorno y comprender la reali-
dad; su afectacion puede provocar la pérdida de funciones moto-

res conscientes e inconscientes.

o Trastornos neurolégicos (déficit sensoriales y motores), son en-
fermedades del sistema nervioso central y periférico, es decir, se
presentan en cerebro, columna vertebral y multiples nervios que

conectan a ambos.

e Incontinencia (urinaria o fecal), la incontinencia fecal o urinaria
incrementan la humedad en la piel, pero esta establecido que la
incontinencia fecal actia como un mayor factor de riesgo para la
lesion dérmica en mayor proporcion que la incontinencia urina-

ria como se demuestra en la Figura 6.

El conocimiento de la fisiopatologia puede inspirar el desarrollo

de nuevas terapias y enfoques de tratamiento. Por ejemplo, la inves-
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Figura 6. Factores de riesgo fisiopatoldgicos de las Ulceras por presién.

tigacion sobre los mecanismos de reparacion tisular puede conducir
al desarrollo de agentes terapéuticos que aceleren la cicatrizacion de
las UPP. La comprension de la fisiopatologia es crucial para educar a
los profesionales de la salud, cuidadores y pacientes sobre las causas

y el manejo adecuado de las UPP.

En resumen, la fisiopatologia es importante en las UPP porque
proporciona la base para la prevencién, tratamiento, pronodstico y

desarrollo de terapias para estas lesiones.
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Situacion

o Inmovilidad (dolor, fatiga, estrés), disminucién de la capacidad
para desempenar actividades de la vida diaria por deterioro de las

funciones motoras.

o Falta de educacidn sanitaria de los pacientes, puede representar
una serie de dificultades en el mantenimiento de la salud, pro-
blemas en el uso correcto de medicamentos y acceso deficiente a

informacion en salud.

o Falta de criterios unificados por parte del equipo asistencial, la
falta de atencidn médica suele adoptar dos formas: el fallo en to-
mar en consideracion los signos obvios de un proceso grave o el
fallo en seguir las indicaciones del médico después de haber bus-
cado asistencia. En algunos casos, cualquiera de ambas situacio-

nes puede ser fatal o conducir a una discapacidad crénica.

En la Figura 7, se da conocer la situacion de las ulceras por presion
(UPP) se refiere a comprender el estado actual de cada lesion especi-
fica en un paciente, es importante por varias razones ya que permite
disefiar un plan de tratamiento individualizado para cada lesion. Esto
puede incluir medidas especificas para promover la cicatrizacion, pre-

venir la infeccién y aliviar la presion en areas afectadas.
Localizaciones mds frecuentes de las UPP

Las UPP pueden aparecer en cualquier lugar del cuerpo depen-
diendo de la zona que se encuentran sometidas a mayor presién y de
la postura habitual del paciente ver Figura 8, las localizaciones mas
frecuentes son las zonas de apoyo que coinciden con prominencias o

maximo relieve dseo:

51



52

Lesiones Dermatoldgicas. Abordaje en el Paciente Geriatrico

Inmovilidad
disminucion de la
capacidad para
desempefiar actividades
de la vida diaria

Situacion de las UPP

Falta de educacion sanitaria
de los pacientes, acerca de
a enfermedad

La falta de atencién médica

Figura 7. Situacion de las ulceras por presion.

En decubito supino: es una posicién anatémica del cuerpo huma-
no que se caracteriza por: Posicion corporal acostado boca arriba,
generalmente en un plano paralelo al suelo. Cuello en posicién
neutral, con mirada dirigida al cénit. Miembros superiores exten-
didos pegados al tronco y con las palmas de las manos hacia abajo,
los lugares donde encontramos formacion de UPP son en la re-

gion sacra, talones, codos, omoplatos, nuca/occipital, coxis.

En decubito lateral: la persona se encuentra tendida de lado, con
uno u otro costado sobre la superficie, el miembro superior del
lado en que se halla recostado por delante del cuerpo, y los miem-
bros inferiores extendidos, un poco flexionados o con el que que-
da arriba algo flexionado y adelantado. El nombre del decubito
lateral depende del lado del cuerpo que esté en contacto con el

plano horizontal: izquierdo o derecho, las areas donde se formar
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UPP son los tobillos, muslos, costillas, hombros/acromion, orejas,

cadera, cara interna de las rodillas.

En decubito prono: la persona se encuentra tendida sobre el pe-
cho y el abdomen, con la cabeza girada hacia un lado, las extremi-
dades superiores extendidas junto al cuerpo o flexionadas a nivel
del codo y los miembros inferiores extendidos, las areas donde se
formar UPP son dedos de los pies, rodillas, genitales masculinos,

mamas, mejillas, orejas, nariz, caderas.

En sedestacion: Es una posicion basica y es la de estar sentados
las areas donde se formar UPP son los omdplatos, isquion, coxis,

muslos, talones, metatarsianos.

Oméplatos

Cresta iliaca

Figura 8. Localizaciones mas frecuentes de las UPP.

Fuente: Tomada del Proyecto de vinculacion “Funciones Técnicas de
enfermeria en Centros Geridtricos, asistenciales y Albergues” del Instituto

Superior Universitario Bolivariano de Loja.
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Cuadro Clinico

El estadiaje es un sistema de valoracion que clasifica las UPP en
base a la profundidad anatomica del tejido dafiado, tal como podemos

observar en la Figura 9.
Estadio 1

En este primer estadio existe una alteracion observable en la piel
integra, relacionada con la presidn, que se manifiesta por un eritema
cutaneo que no palidece al presionar; en pacientes de pieles oscuras
observar edema, induracién y decoloracién. En comparacién con un
area (adyacente u opuesta) del cuerpo no sometida a presion, puede

incluir cambios en uno o mas de los siguientes aspectos:

o Temperatura de la piel (caliente o fria).
o Consistencia del tejido (edema, induracidn).

 Sensacién de (dolor y escozor).

Figura 9. Ulcera por presién Grado |
Fuente: Tomada de los Laboratorios del Instituto Superior Universitario
Bolivariano de Loja.
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Estadio 11

o Pérdida parcial del grosor de la piel que afecta a la De los labo-
ratorios del Instituto Superior Universitario Bolivariano de Loja.

epidermis, dermis o ambas.

o Ulcera superficial que tiene aspecto de abrasion, ampolla o créter

superficial (ver Figura 10).

(

Figura 10. Ulcera por presién Grado Il
Fuente: De los Laboratorios del Instituto Superior
Universitario Bolivariano de Loja.

Estadio I11

En la Figura 11 se puede observar la pérdida total del grosor de la
piel que implica lesién o necrosis del tejido subcutaneo, que puede
extenderse hacia abajo pero no por la fascia subyacente. Puede pre-
sentarse en forma de crater, a menos que se encuentre cubierto por

tejido necrdtico.
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Estadio IV

Pérdida total del grosor de la piel ver Figura 11 con destruccién
extensa, necrosis del tejido o lesiéon en musculo, hueso o estructuras

de sostén (tendon, capsula articular, etc.).

Tanto en el estadio III como en el IV, pueden presentarse lesiones
con cavernas, tunelizaciones o trayectos sinuosos. En estos casos se
debera valorar la retirada del tejido necrotico antes de determinar el

estadio de la ulcera.
Valoracion del riesgo de UPP

En la Figura 12 se muestra la utilizaciéon de una escala de valora-

cién de riesgo al ingreso facilita la identificacion de los factores de

\

Figura 11. Ulcera por presiéon Grado Il
Fuente: De los Laboratorios del Instituto Superior Universitario
Bolivariano de Loja.
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& J

Figura 12. Ulcera por presiéon Grado IV
Fuente: De los Laboratorios del Instituto Superior Universitario
Bolivariano de Loja.

complicacion, asi como el riesgo global del paciente. El profesional de
enfermeria es el responsable de realizar la valoracion del riesgo dentro
de las primeras 24 horas del ingreso. Los resultados de esta valoracién

permiten orientar los cuidados.
Escala de Braden

En la Tabla 2 se describe que para la evaluacion de la piel se hace
uso de varias herramientas y la mds comun que se utiliza es la Escala
de Braden. La escala de tasas de todos los factores entre 1 a 4, con la
excepcion de friccion y cizallamiento, que solo tiene tres puntos a su

escala. Esta herramienta comprueba lo siguiente:

o Parametros sensoriales o sensacién sobre la piel.
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o Humedad de la piel.

o Actividad del paciente independientemente de su grado de movi-
lidad.

« Movilidad que evalua si el paciente puede cambiar y controlar su

postura y posicién Evaluacién nutricional.
o Evaluacidn de fuerzas de friccion y cizalla sobre la piel afectada.

Tabla 2. La Escala Braden (1988)

.. 1. Completa- e . L.
Percepcion L. 2. Muy limi- 3.Ligeramen- 4. Sin limita-
i mente limi- . i

sensorial tada te limitada ciones
tada
Exposiciona 1.Constante- 2. A menudo 3.0casional- 4. Raramente
la humedad mente hiumeda hameda mente humeda humeda
3.Deambula 4. Deambula
Actividad 1. Encamado/a 2.Ensilla ocasionalmen- frecuentemen-
te te
. 1.Completa- L 3. Ligeramente 4. Sin limitacio-
Movilidad .. . 2.Muy limitada T
mente inmovil limitada nes
2. Probable-
Nutricién 1.Muy pobre  mente inade- 3. Adecuada 4. Excelente
cuada
Roce y peligro 3. No existe
X 2. Problema
de lesiones 1. Problema . problema apa-
. potencial
cutaneas rente
Alto riesgo <12

Riesgo mode-
13-14 puntos

rado
15-16 (<75
anos)
Riesgo bajo
15-18 (<75
anos)

Fuente: Padilla (2018).
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Como la situacidn del paciente no es estatica, es necesaria la reeva-
luacion periddica. No solo se debe realizar la valoracion de riesgo en
el momento del ingreso, sino que, dependiendo del riesgo, habra que

valorarlo periddicamente.

La evaluacion del riesgo como se demuestra en la Tabla 3, la maxi-
ma puntuacion posible de Braden es 23. Especial atencion es tomada
para prevenir ulceras por presion. Existe también la escala de Norton
donde se valoran 5 pardmetros y en cada uno de ellos tenemos 4 varia-
bles las cuales se puntuan desde el 4 hasta el 1 y segtin la puntuacion

final se valorara si el riesgo es mayor o menor.

Tabla 3. Evaluacién de riesgo

Riesgo Periodicidad de la evaluacién
Riesgo alto (<12) Diario
Riesgo moderado (13-14) Cada de 3 dias
Riesgo bajo (15-16 en <75 afios y )
. Cada 7 dias
15-18 en >75 anos)
Sin riesgo Cada 7 dias

Fuente: Padilla (2018).

Los parametros que se valoran son el estado fisico general, el esta-
do mental del paciente, su actividad, movilidad y la incontinencia y
de qué tipo. Segun la puntuacién obtenida clasificaremos cada caso
segun el riesgo que presente tras evaluarlo con la escala de Norton

(Romanos & Casanova, 2017).
Escala de Norton

Para valorar tulceras por presidn se suele utilizar la escala de Nor-

ton ver Tabla 4. En estd escala se valoran los 5 parametros, que son:
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Tabla 4. Escala de Norton

Estado fisico

Bueno Mediano Regular Muy malo
general
LD Alerta Apatico Confuso Estuporoso
mental Comatoso
Actividad Ambulante  Disminuida Muy Limitada Inmovil
Movilidad Total Camina con Sentado Encamado
ayuda
. . . . Urinaria o Urinaria y
Incontinencia  Ninguna Ocasional
Fecal Fecal
Puntuacién 4 3 2 1

Fuente: Padilla (2018).

estado general, actividad, movilidad e incontinencia. Cada parame-
tro se puntua de 1 a 4 de modo que la puntuacién maxima sea de 20

y la minima de 5.

Si un paciente presenta una escala de Norton de 12 o menos es-
tamos ante una persona con alto riesgo de aparicién de ulceras por

presion.

Si un paciente presenta un indice en la escala de Norton de 14 o

inferior posibilidades de formacion de tlceras por presion.

Una escala de valoracidn del riesgo de UPP es una herramienta de
cribaje disefiada para ayudar a identificar a los pacientes que pueden
desarrollar una UPP como se observa en la Tabla 5. Las escalas de
valoracion del riesgo de presentar UPP constituyen un instrumento
objetivo para valorar y poder tomar decisiones, estando por encima
del propio juicio clinico. Su uso sistematico aumentara la calidad de

los cuidados que se interviene al enfermo. Como norma general se
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Tabla 5. Clasificacion de los riesgos en la Escala de Norton

Puntuacion Tipo de riesgo
Puntuacion de 5a 9 Riesgo muy alto
Puntuacion de 10a 12 Riesgo alto
Puntuacion de 13 a 14 Riesgo medio
Puntuacién mayor de 14 Riesgo minimo / No riesgo

Fuente: Padilla (2018).

debe considerar a todos los pacientes que ingresan en nuestras uni-
dades como de riesgo de padecer tlcera por presion, procediendo a
confirmar o descartar este riesgo con la aplicacion de una UPP. La
valoracion ha de realizarse inmediatamente al ingreso, y de forma pe-
riodica durante su estancia. Si el paciente no tiene riesgo, reevaluar
semanalmente y especialmente si sufre intervencion quirirgica mayor
a 10 horas, isquemia por cualquier causa, hipotension, disminucion
de la movilidad, anemia, pruebas diagnésticas que requieran reposo
durante al menos 24 horas o cambio en las condiciones del estado del

paciente y su entorno (Romanos & Casanova, 2017).
Cuidados generales en la prevenciéon de UPP

Para minimizar el efecto de la presion como causa de la UPP hay
que considerar cuatro elementos: movilizaciéon, cambios posturales,
utilizaciéon de superficies especiales de apoyo y la proteccion local ante

la presidn.
Movilizacion
Se aconseja:

o Fomentar el movimiento del paciente en la medida de sus posibi-
lidades.
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o Proporcionar dispositivos de ayuda segun la situacion del pacien-

te, como barandillas, trapecio, andador, bastones, gruas, etc.

o Si la situacion del paciente no lo permite, realizar movilizaciones
pasivas o pasivo/asistidas 3 o 4 veces al dia, sin sobrepasar el pun-

to de aparicion del dolor.

o En periodos de sedestacion se efectuaran movilizaciones horarias.
Si el paciente puede realizarlo autonomamente, se movilizara cada

quince minutos (cambios de postura o pulsiones).
Cambios posturales

Estan determinados por el riesgo de UPP y por las necesidades in-
dividuales de cada paciente. Siempre que no exista contraindicacién
deben realizarse cambios posturales, ya que permiten evitar o alige-

rar la presiéon prolongada.

En la Figura 13 podemos describir que los pacientes encamados, es
importante realizar los cambios de posicion cada 2-3 horas, siguien-
do una rotacién programada e individualizada. Durante la noche, se
aconseja que se realicen cada 4 horas, esto permite disminuir la apari-
cién de las UPP

Tipos de cambios posturales
Decuibito supino

o Colocar una almohada pequefa o una toalla enrollada bajo la re-

gién lumbar.

o Colocar una almohada bajo la regiéon superior de los hombros,

cuello y cabeza

« Colocar un cojin bajo las piernas dejando los talones sin contacto

con la cama. Las piernas deben quedar ligeramente separadas.
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Figura 13. Cambios posturales
Fuente: De los Laboratorios del Instituto Superior Universitario Bolivariano
de Loja.

o Mantener los pies en dngulo recto poniendo un cojin entre las

plantas y los pies de la cama, se evita el equino.

o Poner almohadas entre los brazos, manteniéndolos paralelos al

cuerpo, evitando la rotacion externa de la cadera.

Las tlceras por dectubito supino, se desarrollan principalmente de-
bido a la presién prolongada sobre areas del cuerpo donde los huesos
estan cerca de la superficie de la piel, como las caderas, los tobillos,
los talones, los codos, los hombros, la espalda y la cabeza. Cuando
se aplica presion a estas areas durante un periodo prolongado, puede

obstruir el flujo sanguineo a la piel y los tejidos subyacentes, lo que
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resulta en dafio tisular y, eventualmente, en la formacién de ulceras

ver Figura 14.

Figura 14. Cambios posturales/ Decubito supino.

Fuente: Tomada del Proyecto de vinculacion “Funciones Técnicas de
enfermeria en Centros Geriatricos, asistenciales y Albergues” del Instituto
Superior Universitario Bolivariano de Loja.

Dectiibito lateral
« Poner al paciente en decubito supino.

o Colocar la almohada bajo la cabeza y cuello del paciente (ver Fi-

gura 15).
o Colocar ambos brazos ligeramente flexionados.

o Colocar una almohada paralela a la espalda y girando al paciente

apoyarlo sobre ella; sacar el hombro sobre el que se apoya.

o Colocar una almohada entre las piernas, desde la ingle hasta el

pie.

64



Capitulo 1. La Piel

4

Figura 15. Cambios posturales/ Decubito lateral.

Fuente: Tomada del Proyecto de vinculacion “Funciones Técnicas de
enfermeria en Centros Geriatricos, asistenciales y Albergues” del Instituto
Superior Universitario Bolivariano de Loja.

Las tulceras por presion en la posicion de decubito lateral, los pun-
tos de presidn mas comunes incluyen la cadera, el hombro, la oreja y el
costado del cuerpo. Si una persona permanece en la misma posicion
durante periodos prolongados, la presiéon constante en estos puntos
puede interferir con el flujo sanguineo y provocar dafio tisular, lo que

finalmente puede dar lugar a la formacion de ulceras por presion.
Dectibito prono

o Girar al paciente sobre si mismo hasta quedar en decubito prono,

colocando la cabeza de lado sobre una almohada pequena.

o Colocar otra almohada pequeia sobre el abdomen.
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o Colocar una almohada bajo la porcidn inferior de las piernas si-

tuando los pies en angulo recto.

« Colocar los brazos en flexion, dejar libres de presion los dedos del

pie, rodillas, genitales y mamas, como se muestra en la Figura 16.

La formacion de dlceras por presion en la posicion de decubito pro-
no puede ocurrir debido a varios factores. Aunque la posicion de de-
cubito prono puede parecer menos propensa a la formacion de ulceras
en comparacidon con otras posiciones, como el dectbito supino o el
decubito lateral, todavia puede haber puntos de presién significativos
que pueden conducir al desarrollo de tlceras. Algunas razones por las
cuales las tlceras por presion pueden ocurrir en la posicion de decu-

bito prono incluyen:

o Presion en areas especificas: Aunque la presion se distribuye de
manera mas uniforme en el cuerpo en posicion de dectbito prono
que en otras posiciones, aun existen areas donde la presion puede
concentrarse, como la frente, el mentdn, las mejillas, el pecho, el
abdomen, las caderas, las rodillas, los tobillos y los dedos de los

pies.

o Restriccion del flujo sanguineo: La presion constante sobre areas
especificas en la posicion de decubito prono puede restringir el
flujo sanguineo a la piel y los tejidos subyacentes. Esta restriccion
del flujo sanguineo puede provocar dafo tisular y eventualmente

la formacidn de ulceras por presion.
Sentado/Sentado/Fowler

Debe utilizarse un sillén adecuado, cémodo, con el respaldo un
poco inclinado. Colocar un cojin o almohada pequefia en la region

cervical, en la zona lumbar y bajo las piernas. Mantener los pies en an-
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Figura 16. Cambios posturales/ Decubito prono.
Fuente: De los Laboratorios del Instituto Superior Universitario Bolivariano
de Loja.

gulo recto. Cuidar la posicidn de los brazos, el alineamiento del cuer-

po, y la ubicacién de sondas y bolsa colectoras (Saenz et al., 2016)

Las ulceras por presion también pueden desarrollarse en personas
que permanecen en posicion de sedestacion (sentadas) durante perio-
dos prolongados. Aunque la posicién sentada distribuye el peso del
cuerpo de manera mas uniforme en comparaciéon con otras posicio-
nes, como el decubito supino, lateral o prono, todavia puede haber
puntos de presidn significativos que pueden conducir al desarrollo de
ulceras. Ver Figura 17 algunas razones por las cuales las tlceras por

presion pueden ocurrir en posicion de sedestacion incluyen:

o Presidn en dreas especificas: En la posicién de sedestacion, las
areas mas vulnerables a la presidn incluyen los glateos, los mus-
los, los huesos de la pelvis, la columna vertebral y los talones. Es-

tas areas pueden estar sujetas a una presidon constante debido al
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Figura 17. Cambios posturales/ Sedestacién.
Fuente: De los Laboratorios del Instituto Superior Universitario Bolivariano
de Loja.

peso del cuerpo, especialmente si el individuo permanece sentado

durante largos periodos sin moverse.

o Friccién y humedad: La friccién causada por el roce de la piel con-
tra la superficie del asiento, combinada con la humedad causada
por la transpiracion o la incontinencia, puede aumentar el riesgo
de desarrollar ulceras por presidon en personas que permanecen

sentadas durante mucho tiempo.

o Inmovilidad: La falta de movilidad o la incapacidad para cambiar
de posicion con regularidad puede aumentar el riesgo de desarro-
llar dlceras por presion en personas que pasan mucho tiempo en
posicidn de sedestacidon. La presion constante sobre ciertas areas

del cuerpo puede reducir el flujo sanguineo y causar dafio tisular.

o Factores de riesgo adicionales: La mala nutricién, la deshidrata-

cidn, la edad avanzada, la fragilidad de la piel, la disminucién de
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la sensibilidad y enfermedades que afectan la circulaciéon sangui-
nea o la capacidad de sanacion de la piel también pueden aumen-
tar el riesgo de desarrollar ulceras por presiéon en personas que

permanecen sentadas durante periodos prolongados.
Tratamiento

El enfoque terapéutico de las UPP depende de su estadio y las ca-
racteristicas clinicas de la lesion. Los objetivos primordiales en el tra-
tamiento de las UPP son, por un lado, conseguir que la lesiéon no evo-
lucione a un estadio superior y por otro, que la cicatrizacion se logre

en el menor tiempo posible.
Tratamiento Dietético

Es importante un régimen dietético rico en vitaminas y proteinas
las cuales se pueden encontrar en la carne en general, las aves de co-
rral, las piezas caza, el pescado o la pesca, los huevos y los productos
lacteos. Se debe fomentar la ingesta o la suplementacion dietética en

pacientes con UPP que presenten alteraciones nutricionales.

Los alimentos ricos en vitaminas esencialmente los que contienen
la vitamina C que es coadyuvante para la cicatrizaciéon de lesiones;
dicha vitamina se puede encontrar los citricos (naranja, limon, lima,
tomate de arbol, pifia, babaco, etc.), los pimientos, las coles, espina-

cas, la coliflor, las patatas (papas).

Las vitaminas son necesarias para la regeneracion de la piel e in-
fecciones de esta producida por laceraciones, cirugias o traumatis-
mos, etc. Al contar con una piel sana e hidratada se mantiene la ba-
rrera de proteccién antes microorganismos. El consumo de vitamina
A, B2, B3, B6 ayuda a evitar la resequedad de la piel y se la puede en-

contrar en las zanahorias, el brocoli, el perejil, en la yema de huevo,
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Figura 18. Alimentacién del adulto mayor
Fuente: Tomada del Proyecto de vinculacion “Funciones Técnicas de
enfermeria en Centros Geridtricos, asistenciales y Albergues” del Instituto
Superior Universitario Bolivariano de Loja.
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espinacas y berro. La vitamina B12 contribuye a la regeneracion de
la piel y se puede encontrar en levadura, espinacas, lechuga produc-
tos integrales, carne higado y la yema de huevo, tal como se muestra

en la Figura 18.

El consumo de vitamina E mantiene la hidratacion de la piel, esta
se puede encontrar en hortalizas de hoja verde, aceites vegetales, le-

che, pescado, berros y productos derivados de la soya.
Tratamiento Farmacolégico

El tratamiento farmacolégico es primordial para la curacion de las

ulceras por presidn, entre ellas encontramos:

o El consumo de Vitamina C (500 mg dos veces al dia) se cree que

puede reducir la superficie de la tlcera de decubito.

« Sulfato de Zinc (220 mg tres veces diarias) ayuda a la cicatrizacion
de heridas y terapia para el dolor con analgésicos y antibioticos,

como se puede apreciar en las Figuras 19 y 20.

Figura 19. Administracién
de medicacién del adulto
mayor.

Fuente: Tomada del Pro-
yecto de  vinculacion
“Funciones Técnicas de
enfermeria en Centros
Geriatricos, asistenciales
y Albergues” del Instituto
Superior Universitario Boli-
variano de Loja.
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Figura 20. Administracién de medicamento por via oral.
Fuente: Tomado en los laboratorios del Instituto Superior Universitario Boli-
variano de Loja.

Se recomienda también el uso de:

o Hidrogeles: Estos son geles que mantener humedas las heridas y

ayudan en la limpieza de las heridas.

o Hidrocoloides: son apdsitos adhesivos que forma un gel sobre la

herida y adherido a la piel sana circundante.

o Espumas: Pueden utilizarse para absorber y retener liquidos y

mantenga la tlcera seca y ayudar a la curacién.

« Apdsitos especializados: Como los de poliuretano (Tegaderm) o
de hidrocoloide (Duoderm) facilitan la cicatrizacién cuando se

aplican sobre ulceras superficiales limpias y sin tejido necrético.
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Tratamiento Terapéutico y Quirurgico

Desbridamiento: Antes de elegir un método o métodos de des-
bridamiento es importante se debe valorar los diferentes elementos:
Rapidez en la eliminacién de tejido desvitalizado, presencia de carga
bacteriana. (Infeccion), caracteristicas del tejido a desbridar y piel
perilesional, profundidad y localizacion del tejido a desbridar, canti-

dad de exudado, dolor y alteraciones de la coagulacion ver Figura 21
Tipos de Desbridamiento

Desbridamiento Autolitico: Este método se debe aplicar en com-
binacién con el desbridamiento cortante. Es el método mas selecti-
vo, atraumdtico y no doloroso. Generalmente es bien aceptado por
la persona. Mediante la utilizacion de cualquier producto capaz de
producir condiciones de cura humeda (hidrogeles y apdsitos hidro

reguladores).

Desbridamiento Quiriirgico: Indicado ante escaras gruesas, muy

adherentes, tejido desvitalizado de lesiones extensas, profundas,

L Camara . T ‘
Figura 21. Geles a base de hidrogel.

Fuente: Tomado en los laboratorios del Instituto Superior Universitario Boli-
variano de Loja.
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muy exudativas, de localizaciones especiales y con signos de celulitis
o sepsis. Consiste en retirar completamente el tejido desvitalizado.
Normalmente son resecciones amplias que implican retirada de teji-
do necrdtico y sano pudiendo provocar sangrado. Se realiza en una
sesion por un cirujano, en quiréfano bajo una técnica anestésica o
de sedacidn. Es aconsejable la aplicacion de algin antidlgico tépico
(gel de lidocaina al 2%).

Desbridamiento Cortante: Indicado ante tejido necroético, desvi-
talizado seco o con exudado abundante, con sospecha de elevada
carga bacteriana o signos de infeccién o celulitis, que no estén loca-
lizadas en areas anatdmicas de especial atencidn antes mencionadas.
Consiste en la retirada selectiva de tejido desvitalizado, en diferentes
sesiones y hasta el nivel de tejido viable, durante este procedimiento

se extremaran medidas de asepsia (Martinez, 2018).
Intervencion de Enfermeria
Colchon Antiescaras

Esta conformado por un cobertor de burbujas que son insufladas
por una bomba compresora la que esta programada para ritmica-
mente inflar y desinflar unas y otras de estas burbujas, en forma

alterna y asi simular la movilidad de las manos como un masaje.

Los colchones antiescaras juegan un papel fundamental en el ma-
nejo y la prevencidn de las ulceras por presion (UPP). Aqui se desta-

can algunas razones importantes que explican su importancia:

o Distribucion de la presion: Los colchones antiescaras estan dise-
fados especificamente para distribuir la presién de manera uni-
forme sobre la superficie del cuerpo. Esto ayuda a reducir los pun-

tos de presion en areas vulnerables, lo que disminuye el riesgo
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de desarrollar ulceras por presidn en pacientes que pasan largos

periodos en la cama.

Prevencién de ulceras por presidon: Al aliviar la presion en areas
criticas del cuerpo, los colchones antiescaras ayudan a prevenir la
formacion de ulceras por presion. Esto es particularmente impor-
tante en personas que tienen dificultades para cambiar de posi-
cién por si mismas o que tienen un alto riesgo de desarrollar UPP

debido a su estado de salud o movilidad limitada.

Mejora del confort: Los colchones antiescaras proporcionan una
superficie mas comoda para los pacientes, lo que puede mejorar
su calidad de vida y reducir el riesgo de incomodidad y dolor aso-

ciados con las ulceras por presion.

Promocidn de la cicatrizacidn: En pacientes que ya tienen tlceras
por presidn, los colchones antiescaras pueden ayudar a promover
la cicatrizacion al reducir la presion sobre la herida y proporcio-

nar un entorno favorable para la curacién.

Adaptabilidad a las necesidades individuales: Los colchones an-
tiescaras estan disponibles en una variedad de estilos y configu-
raciones para adaptarse a las necesidades individuales de los pa-
cientes. Esto incluye colchones de aire, colchones de espuma con
células de aire, colchones de gel y otros tipos de superficies de

alivio de presion, tal y como se puede apreciar en la Figura 22.

Almohadillas

Estan disefladas para ayudar a la estimulacidn circulatoria en las

diferentes partes del cuerpo y proporcionar puntos de liberacion de

presion donde frecuentemente se producen tlceras cronicas (UPP),

también son soportes que permiten tener una mejor posicion al pa-

ciente en cama dando asi confort y alivio.
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Figura 22. Colchén antiescaras.
Fuente: De los Laboratorios del Instituto Superior Universitario Bolivariano
de Loja.

Las almohadas también pueden desempefiar un papel importan-
te en el manejo y la prevencidn de las tlceras por presiéon (UPP),
observe la Figura 23 aunque su importancia puede ser diferente en
comparacién con los colchones antiescaras. Aqui hay algunas for-
mas en que las almohadas pueden ser importantes en el contexto de
las UPP:

o Alivio de la presion localizada: Las almohadas pueden utilizarse
para aliviar la presidn en areas especificas del cuerpo donde pue-
den desarrollarse tlceras por presién, como los talones, los codos,
la parte posterior de la cabeza o las orejas. Al colocar almohadas
debajo de estas areas, se puede reducir la presion y el riesgo de

desarrollar ulceras.

76



Capitulo 1. La Piel

Figura 23. Uso de almohadillas.
Fuente: De los Laboratorios del Instituto Superior Universitario Bolivariano
de Loja.
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o Posicionamiento adecuado: En pacientes que deben permanecer
en una posicion particular debido a una lesién o cirugia, las al-
mohadas pueden ser utiles para mantener una alineacion adecua-
da del cuerpo y prevenir la presion excesiva en ciertas areas. Por
ejemplo, una almohada colocada entre las rodillas puede ayudar a
alinear la columna vertebral y reducir la presion en la zona lum-

bar.

o Soporte y comodidad: Las almohadas pueden proporcionar so-
porte adicional y aumentar el confort del paciente, lo que puede
ser especialmente importante para aquellos que tienen dificul-
tades para cambiar de posicidn o que deben permanecer en la
cama durante largos periodos. Un buen soporte puede ayudar a
prevenir la aparicion de puntos de presion y reducir el riesgo de

desarrollar ulceras.

o Prevencion de la friccién y el roce: En algunos casos, las almoha-
das también pueden ayudar a prevenir la friccién y el roce entre la
piel y la superficie de la cama, lo que puede contribuir al desarro-
llo de ulceras por presion. Por ejemplo, una almohada colocada
bajo las piernas puede ayudar a reducir la friccién entre las rodi-

llas y las sabanas.
Cremas hidratantes

Permiten mantener la piel hidratada evitando asi la aparicidn de
ulceras por presion ya que la resequedad de la piel provoca lacera-
ciones dando una puerta de entrada para microrganismos los cuales

producen una infeccidn en el sito de laceracién.
Educacion a Familiares

e Procurar una buena higiene cutdnea: para eliminar los residuos
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de sudor o eliminaciones fisioldgicas evitando asi las infecciones
causadas por bacterias. Bafio de esponja diario y mantener la piel

seca.

Realizar frecuentes curaciones (dos veces al dia): Esta curacion se
realiza eliminando el tejido necrético que promueve la cicatriza-
cién y previene la infeccidn. Para realizar la curacién de una UPP,
hay que seguir las siguientes pautas basicas: Elegir la posicién mas
adecuada para el paciente, realizar la curacion en condiciones de
asepsia, retirar el apoésito (si lo tuviera) mediante una técnica no
agresiva, valorar la piel perilesional y proteger si procede, utiliza-
cién de cremas protectoras como vaselina, 6xido de zing, etc. y de

acidos grasos hiperoxigenados (ver Figura 24).

Figura 24. Colocacion de cremas hidratantes.
Fuente: Tomado en los laboratorios del Instituto Superior Universitario Boli-
variano de Loja.
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Procedimiento de la curacion

Limpiar las lesiones inicialmente y en cada curacion, utilizar como
norma suero salino fisiolégico, usar la minima fuerza mecanica para
la limpieza de la tlcera, asi como para su secado posterior, utilizar
una presion de lavado efectivo para facilitar el arrastre de bacterias
y restos de curaciones anteriores, pero, sin capacidad para producir
traumatismos en el tejido sano. La presion de lavado mas eficaz es
la proporcionada por la gravedad o por ejemplo la que se realiza a
través de una jeringa llena con 35 ml con una aguja o catéter de 19
mm que proyecta el suero fisiolégico sobre la herida. Como norma
no limpiar la herida con antisépticos locales (povidona iodada, clor-
hexidina, agua oxigenada, dcido acético, soluciéon de hiplocorito) o

limpiadores cutdneos como se observa en la Figura 25, Todos son

Figura 25. Curacién de ulcera por presion.
Fuente: Tomado en los laboratorios del Instituto Superior Universitario Boli-
variano de Loja.
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productos quimicos citotoxicos para el nuevo tejido y en algunos
casos su uso continuado puede provocar problemas sistémicos por

su absorcion en el organismo.
Complicaciones

Una vez que se ha desarrollado una tlcera por presion, suele
llevar un largo proceso de evoluciéon. A menudo se necesitan meses
para que la ulcera se cure completamente, el proceso de curacion
pasa por varias fases, no hay que obviar que aun después de haberse
curado, sigue existiendo un elevado riesgo de que la ulcera por de-

cubito vuelva a reproducirse (recidiva) en la misma zona afectada.

Como pueden entrar patéogenos de enfermedades dentro de una
ulcera abierta, existe el peligro de una infeccién bacteriana. Si la
ulcera infectada alcanza el hueso, puede formarse una inflamacién

aguda de la médula ésea (osteomielitis).

Ademas, el patégeno puede extenderse por todo el cuerpo por via
sanguinea, lo que puede provocar un absceso dseo, una infeccién
pulmonar o incluso una grave infeccion en la sangre (setpsis) con el
subsiguiente deterioro del érgano, lo cual puede ser una complica-

cién muy peligrosa (Martinez, 2018).

Junto a las complicaciones fisicas, las ulceras también pueden
desencadenar otras psicoldgicas: a causa de los dolores constantes
y la sensacidn de estar muriendo en vida que produce la tlcera por
decubito, sobre todo cuando esta infectada y huele, el paciente pue-
de sufrir miedo, depresion y una fuerte apatia. Las complicaciones
en piel debido a las tlceras por presién son muchas y variadas, dadas
unas por la propia pérdida de los tegumentos; otras, dependen de su

localizacion (ver Figura 26); las mas frecuentes son:
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o Infecciones de partes blandas en forma de celulitis o abscesos:
infeccion aguda y progresiva de la piel que involucra la dermis y

los tejidos subcutdneos.

o Procesos infecciosos 6seos: es una infeccion subita o de larga data
del hueso o médula 6sea, normalmente causada por una micobac-

teria y hongos.

o Cuadros artriticos: Es la inflamacion de una o mas articulaciones.
Una articulacion es el area donde dos huesos se encuentran (arti-
culan); involucra el desgaste del cartilago 6seo. Se puede presen-

tar por presencia de una infeccién por virus o bacterias.

Figura 26. Curacién de herida de UPP complicada.
Fuente: Tomado en los laboratorios del Instituto Superior Universitario Boli-
variano de Loja.
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o Tromboflebitis: Inflamaciéon de una vena a causa de un coagulo
sanguineo, se puede presentar por hospitalizaciéon debido a una
enfermedad grave que no permite la movilidad. Otras complica-
ciones sistémicas potenciales son: endocarditis, infestacion por
parasitos, fistula uretro-perineal, absceso, carcinoma de células
escamosas en la UP y complicaciones derivadas del tratamiento
tépico (toxicidad por yodo, pérdida de audicion tras neomicina

topica y gentamicina sistémica).

o Las complicaciones secundarias son, principalmente: pérdida de
calidad de vida y aumento de morbi-mortalidad derivada de una
mayor estancia hospitalaria, retraso en la recuperacion y rehabili-

tacidn e infecciones nosocomiales.
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Casos Clinicos de Estudio
Caso clinico 1: Paciente con iilcera de presion grado 111
Historia clinica

Anamnesis:

Datos de filiacion:

o Nombre y apellido: n.n.

o Edad: 72.

o Género: masculino.

o Raza: mestizo.

 Estado civil: viudo.

o Instruccion: primaria.

e Ocupacion: ninguno.

o Fecha de nacimiento: 30-08-1951.

« Tipo de seguro: ninguno.
Motivo de consulta:
o Lesion en region de espalda baja.
Enfermedad actual:

o Cuidador de paciente refiere que presenta diagndstico de dia-
betes mellitus desde hace varios afios en tratamiento con me-
tformina de 500 mg cada 12 horas e hipertension arterial con
losartan de 50 mg cada dia. Indica que hace aproximadamen-

te 3 meses presenta una lesién en region sacra de mas o me-
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nos 7 centimetros, bordes irregulares y con salida de secrecion
de moderada cantidad, de coloraciéon amarillenta y mal olor,

acompafiada de prurito generalizado en lesion (ver Figura 27).
Antecedentes patologicos personales:

o Diabetes mellitus en tratamiento con metformina 500 mg cada
12 horas.

o Hipertension arterial en tratamiento con losartan 50 mg cada

dia.
Antecedentes patoldgicos familiares:
e Mama: diabetes mellitus (+).
Antecedentes quirirgicos y traumdticos:
o No refiere.
Habitos:

Diuresis: 5 veces al dia.

Alimentacion: 3 veces al dia.

Tabaco: ninguno.

Alcohol: ninguno.
Fuente de informacion:
o Cuidadora.

Examen fisico:

Signos vitales:

o TA:130/90 mmHg.
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o FC:70I1pm.

e FR: 16 rpm.

e SatO2: 93%.

o Ta:37.3°C.

o Peso: 53 kg.

o Talla/estatura: 147 cm.
o IMC: 24.5.

o Glasgow: 15/15.
Examen fisico general:

 Paciente irritable al manejo, afebril, reactivo a la estimula-

cién, no sedestacion.
Examen de region anatomica:

o Paciente no activo ni reactivo al manejo.

o Cabeza: normocéfala, con implantacién de cabello normal.

o Ojos: pupilas reactivas a la fotoestimulacidn, isocéricas, movi-

lidad ocular conservada.
o Nariz: fosas nasales permeables.

o Boca: presencia de placa dentaria, piezas dentales en mal esta-

do.
o Oidos: normales, implantacién adecuada.
o Cuello: mévil, no ingurgitacion yugular, no adenopatias.

o Toérax: expansible y simétrico.
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e Pulmones: murmullo alveolar conservado.

o Abdomen: suave y depresible a la palpacién, presencia de rui-

dos hidroaéreos.

o Region sacra: presencia de lesion de bordes irregulares de apro-
ximadamente 20 centimetros con presencia de tejido purulento

de coloracion amarillenta irradiado a region glutea.
Extremidades:

o Superiores: tono y fuerza disminuidos, llenado capilar < 5

segundos.

o Inferiores: presencia de edema, tono y fuerza muscular dis-

minuidos, sensibilidad conservada.
Tratamiento médico indicado
Medidas generales:
o Cuidados de enfermeria.
« Control de signos vitales.
« Control de glicemia capilar.
o Posicion decubito lateral izquierdo/derecho.
o Cambios de posicidn cada 4 horas.
o Curacién cada dia.
o Vitamina D3 10.000 UI cada dia.
« Eritropoyetina 100.000 UI cada 48 horas por tres ocasiones.

» Raspado de panela esterilizada.

87



Lesiones Dermatoldgicas. Abordaje en el Paciente Geriatrico

o Alimentacién saludable.
e Valoracién de escala de Braden.
o Continuar con medicacidn habitual para patologia.
« Signos de alarma.
Fundamentacion medicacion administrada:
Vitamina D (colecalciferol):

« Una de las funciones principales de la vitamina D es ayudar
al cuerpo a absorber el calcio, uno de los minerales esencia-
les para la formacién normal de los huesos. En la infancia se
utiliza para producir y mantener el sistema 6seo. También
desempena un papel indispensable en el mantenimiento de
los 6rganos. Algunas de las funciones en las que interviene
son: regulacion de los niveles de calcio y fésforo en sangre,
promueve la absorcion intestinal de fésforo y de calcio a par-
tir de los alimentos y la reabsorcion de calcio a nivel renal,
participa en el desarrollo del esqueleto mediante la contri-
bucidn de la formacién y la mineralizacién 6sea, interviene
en los procesos del sistema inmunoldgico, podria tener pro-

piedades antitumorales, funciones antienvejecimiento.

o Dosis: se recomienda una ampolla de 100.000 UI o 2 ampo-
llas de 50.000 UI en una semana. Puede considerarse una
dosis de mantenimiento de una ampolla de 25.000 UI/mes.

Eritropoyetina:

o Estimula la proliferacién y maduracion de los progenitores

eritropoyéticos (CFU-E) aumentando la masa de glébulos
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rojos y como consecuencia, el hematocrito. Debido a esta
accion, se utiliza en la correccién de anemias de distintas
etiologias. Es un liquido incoloro que se inyecta bajo la piel

o se administra por via intravenosa.

o Dosis: Inicial: 150 UI/kg 3 veces/sem o 450 UI/kg 1 vez/sem,
10.000 UT subcutanea cada 48 horas por 3 dosis.

Panela esterilizada sin cal:

o La panela se usa de forma terapéutica natural, por sus com-
ponentes nutricionales, que aportan de forma activa a dife-
rentes ambitos de la salud. En la actualidad es utilizada para
la curacion de heridas, ya que es un bactericida y cicatrizan-
te por naturaleza, ayuda a la epitelizacion del tejido dafiado,
en los pacientes con tlcera de pie diabético. La panela se ha
usado en diferentes tipos de heridas. En Espaiia, un estudio
determiné el mecanismo de bacteriolisis por la sacarosa, de-
finiéndola como la destruccién bacteriana por descenso de
los valores de la actividad del agua, creando un medio hi-
perosmotico en el espacio extracelular. Sirve para regenerar
piel porque no esta infectada la herida. Los beneficios de la
(panela) Saccharum officinarum incluyen propiedades como
vitaminas A, que ayuda a mantener la piel sana, mejora la ca-
pacidad epidérmica de retencidon de humedad, contribuyen-
do a la hidratacion de la piel, y aporta en gran medida como
potente antioxidante, neutralizando los radicales libres que
pueden causar estrés oxidativo en la piel. Es esencial para
producir colageno en las células cutdneas que ayudan a la
estructura de la piel, también actiia como cicatrizante con

resultados eficaces. La panela posee vitaminas A, B, C, Dy
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E. Ademas, es rica en hidratos de carbono, con un impacto
antibacteriano al tener un elevado contenido en peroéxido de
hidrogeno. Es antioxidante y protege al tejido de los radica-
les libres. Incluye caracteristicas antiinflamatorias al reducir

el exudado, dolor local y el edema.

Uso: se coloca en herida en cada curacidn.

Figura 27. Presencia de Ulcera por presién grado lll en regiéon lumbosacra de
paciente adulto mayor.
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Caso clinico 2: Ulcera por presion grado III en regién tobillo
derecho de paciente adulto mayor

Historia clinica
Anamnesis:
Datos de filiacion:

o Nombre y apellido: N.N.

o Edad: 72.

e Género: femenino.

o Raza: mestizo.

o Estado civil: viuda.

o Instruccion: primaria.

o Ocupacion: ninguno.

o Fecha de nacimiento: 28-05-1940.

« Tipo de seguro: ninguno.
Motivo de consulta:
o Lesidn en tobillo de pie derecho.
Enfermedad actual:

o Cuidador de paciente refiere que presenta diagnostico de disli-
pemia, hipertension arterial, diabetes mellitus tipo II insulino-
dependiente, hipotiroidismo, demencia mixta vascular y dege-
nerativa primaria, valvulopatia degenerativa mitral y adrtica sin
disfuncidn significativa, neumonia bilateral por SARS-CoV-2,

insuficiencia renal aguda con hipernatremia y coma urémico,
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trombosis de vena femoral comun izquierdo desde hace varios
afios en tratamiento farmacoldgico: bisoprolol 5 mg, eutirox
100, pantoprazol 20 mg, inhixa 100 mg 1 ampolla subcutdnea,
insulina levemir mafiana y noche con novorapid segun gluce-
mia. Indica que hace aproximadamente 5 meses presenta una
lesion en regién de tobillo de pie derecho, lesiéon con bordes
eritematosos, con exudado de coloraciéon amarillenta de mo-
derada cantidad. Refiere que le han realizado curaciones por 2

ocasiones.
Antecedentes patologicos personales:
o Dislipemia.
o Hipertension arterial.

o Diabetes mellitus tipo II insulinodependiente.

» Hipotiroidismo.

o Valvulopatia degenerativa mitral y adrtica sin disfuncion sig-

nificativa.
o Neumonia bilateral por SARS-CoV-2.

« Insuficiencia renal aguda con hipernatremia y coma urémico.

o Trombosis de vena femoral comun izquierdo.
Antecedentes patoldgicos familiares:

Mama: hipertension arterial (+).

o Padre: diabetes mellitus (+).

Antecedentes quirirgicos y traumdticos:

e Prétesis de cadera hace 7 afios.
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Habitos:
o Diuresis: 5 veces al dia.
o Alimentacidn: 3 veces al dia.
o Tabaco: ninguno.
 Alcohol: ninguno.
Fuente de informacion:
o Cuidadora.
Examen fisico:

Signos vitales:

o TA:140/90 mmHg.

o FC:75Ipm.

e FR: 18 rpm.

o SatO2: 93%.

e T2:37°C.

o Peso: 50 kg.

o Talla/estatura: 150 cm.

e IMC: 22.2.

o Glasgow: 15/15.
Examen fisico general:

 Paciente irritable al manejo, afebril, reactivo a la estimulacidn,

no sedestacién.
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Examen de region anatomica:
« Paciente no activo ni reactivo al manejo.
o Cabeza: normocéfala, con implantacion de cabello normal.

o Ojos: pupilas reactivas a la fotoestimulacién, isocéricas, movi-

lidad ocular conservada.
o Nariz: fosas nasales permeables.

o Boca: presencia de placa dentaria, piezas dentales en mal esta-

do.
o Oidos: normales, implantacién adecuada.
o Cuello: mévil, no ingurgitacion yugular, no adenopatias.
o Torax: expansible y simétrico.
e Pulmones: murmullo alveolar conservado.

o Abdomen: suave y depresible a la palpacién, presencia de rui-

dos hidroaéreos.
Extremidades:

o Superiores: tono y fuerza disminuidos, llenado capilar < 5

segundos.

o Inferior izquierdo: presencia de edema, tono y fuerza mus-

cular disminuidos, sensibilidad conservada.

o Inferior derecho: tobillo cara externa: presencia de lesion
de aproximadamente 2 cm de largo, bordes eritematosos,
presencia de exudado de coloracién amarillenta de mal olor

(ver Figuras 29 y 30).
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Tratamiento médico indicado
Medidas generales:
o Cuidados de enfermeria.
« Control de signos vitales.
o Control de glicemia capilar.
o Posicion decubito lateral izquierdo.
o Cambios de posicion cada 4 horas.
o Colocacion de almohadilla para elevar el pie derecho.
o Curacién cada dia.
o Sulfadiazina de plata crema.
o Colocacion de gasa vaselinada en cada curacidn.
o Alimentacidn saludable.
o Valoracion de escala de Braden.
o Continuar con medicacidn habitual para patologias.
« Signos de alarma.
Fundamentacion medicacion administrada:
Sulfadiazina de plata:

o La sulfadiazina de plata es un agente antimicrobiano tépico
que se utiliza en el tratamiento de diversas lesiones cutaneas,
incluidas las tulceras por presiéon (UPP). Aqui hay algunas
razones por las cuales la sulfadiazina de plata puede ser uti-

lizada en el tratamiento de UPP:
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e Accion antimicrobiana: La sulfadiazina de plata tiene
propiedades antimicrobianas que ayudan a prevenir y
tratar las infecciones en las tlceras por presion. Esto es
importante porque las UPP pueden ser susceptibles a la
colonizacion bacteriana, lo que puede complicar su pro-

ceso de cicatrizacion.

o Reduccion del riesgo de infeccidon: Al aplicar sulfadiazina
de plata en una tulcera por presion, se puede reducir el
riesgo de que la herida se infecte, lo que puede promover

una cicatrizacidn mas rapida y eficiente.

o Promocién de la cicatrizaciéon: Ademas de sus propie-
dades antimicrobianas, la sulfadiazina de plata también
puede ayudar a promover la cicatrizacidon de las ulceras
por presion al crear un ambiente favorable para la cura-
cién. Esto puede incluir la reduccion de la inflamacién y

la estimulacién de la proliferacion celular.

o Reduccion del dolor: Al reducir la carga bacteriana y pro-
mover la cicatrizacion, la sulfadiazina de plata puede ayu-

dar a reducir el dolor asociado con las tlceras por presion.
Gasa vaselinada:

o La gasa vaselinada, también conocida como gasa impregna-
da en vaselina, es un tipo de apoésito que se utiliza comun-
mente en el cuidado de heridas. Tiene varios propdsitos y
beneficios cuando se aplica a una herida, asi como se puede

observar en la Figura 28.

o Proteccidn: La gasa vaselinada proporciona una capa protec-

tora sobre la herida que ayuda a prevenir la friccién, el roce
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y la contaminacidn externa. Esto puede reducir el riesgo de

infecciéon y promover un ambiente de curaciéon dptimo.

Retencién de humedad: La vaselina impregnada en la gasa
ayuda a retener la humedad alrededor de la herida, lo que
puede favorecer la cicatrizacion al crear un ambiente hume-

do propicio para la regeneracion de los tejidos.

Facilita el desbridamiento: La gasa vaselinada puede facilitar
el desbridamiento al ablandar las costras y el exudado seco,
lo que permite una eliminacién mas suave y menos dolorosa

de los tejidos necroticos.

Menos adherencia: La capa de vaselina en la gasa ayuda a
prevenir que el apoésito se adhiera a la herida, lo que puede

reducir el dolor y el trauma al cambiar los apdsitos.

Comodidad: La gasa vaselinada puede proporcionar una
sensacion de alivio y comodidad al paciente, ya que ayuda a

reducir la friccién y la irritacion en la zona de la herida.

Figura 28. Gasa vaselina para curacion de UPP.
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L

Figura 29. Presencia de Ulcera por presién grado llI
en region tobillo derecho de paciente adulto ma-
yor.




Capitulo 1. La Piel

Caso clinico 3: Presencia de tilcera por presion grado II en
region dorsal de paciente adulto mayor

Historia clinica
Anampnesis:
Datos de filiacion:
o Nombre y apellido: N.N.
« Edad: 80.
o Género: femenino.
o Raza: mestizo.
o Estado civil: viuda.
o Instruccion: primaria.
e Ocupacion: ninguno.
o Fecha de nacimiento: 12-06-1943.
« Tipo de seguro: ninguno.
Motivo de consulta:
o Lesion en region espalda media.
Enfermedad actual:

o Cuidador de paciente refiere que presenta diagndstico de hi-
pertension arterial y portadora de marcapasos desde hace siete
afios. En tratamiento con aspirina de 100 mg, clopidogrel de 74
mg y losartan de 100 mg. Refiere que hace aproximadamente 4

meses presenta una lesion en region dorsal como causa aparen-
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te herida anterior no tratada. La herida es de aproximadamente
7 cm, con leves bordes necroticos, area eritematosa irregular

con exudado purulento de mal olor.
Antecedentes patologicos personales:
o Hipertensién arterial.
Antecedentes patolégicos familiares:
o Padre: insuficiencia cardiaca, hipertensién arterial (+).
Antecedentes quirirgicos y traumdticos:
o Marcapasos desde hace siete afios.
Habitos:
o Diuresis: 5 veces al dia.
o Alimentacidn: 3 veces al dia.
o Tabaco: ninguno.
o Alcohol: ninguno.
Fuente de informacion:
o Cuidadora.
Examen fisico:
Signos vitales:
« TA: 135/90 mmHg.
o FC:72lpm.

e FR: 17 rpm.
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o SatO2: 92%.
o Ta:38°C.
o Peso: 45 kg.

e Talla/estatura: 143 cm.

o IMC: 22.

Glasgow: 15/15.

Examen fisico general:

 Paciente irritable al manejo, afebril, reactivo a la estimulacion.
Examen de region anatomica:

 Paciente activo, reactivo al manejo.

o Cabeza: normocéfala, con implantacién de cabello normal.

o Ojos: pupilas reactivas a la fotoestimulacidn, isocéricas, movi-

lidad ocular conservada.
o Nariz: fosas nasales permeables.

o Boca: presencia de placa dentaria, piezas dentales en mal esta-

do.
o Oidos: normales, implantacién adecuada.
o Cuello: mévil, no ingurgitacion yugular, no adenopatias.
o Torax:

o Anterior: expansible y simétrico.

o Posterior: presencia de lesiéon de aproximadamente 7 cm,

dolorosa a la palpacién, bordes eritematosos, area edemati-
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zada, presencia de exudado amarillento de moderada canti-

dad.
e Pulmones: murmullo alveolar conservado.

o Abdomen: suave y depresible a la palpacién, presencia de rui-

dos hidroaéreos.
Extremidades:

o Superiores: tono y fuerza disminuidos, llenado capilar < 5

segundos.

o Inferiores: presencia de edema, tono y fuerza muscular dis-

minuidos, sensibilidad conservada.
Tratamiento médico indicado
Medidas generales:
o Cuidados de enfermeria.
« Control de signos vitales.
o Cambios de posicion cada 2 horas.
e Curacion cada 12 horas.
o Colocacion de hidrogel en cada curacion.
o Colocacion de miel esterilizada en cada curacion.
o Alimentacion saludable.
e Valoracion de escala de Braden.
o Continuar con medicacidn habitual para patologias.

« Signos de alarma.
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Fundamentaciéon medicacion administrada:

Hidrogel:

o El hidrogel es un tipo de apdsito que se utiliza cominmente
en el tratamiento de ulceras por presiéon (UPP) debido a sus
propiedades hidratantes y de promocidn de la cicatrizacion.
Aqui hay algunas formas en que el hidrogel puede ser bene-

ficioso en el tratamiento de UPP:

o Hidratacion de la herida: El hidrogel proporciona hume-
dad a la ulcera por presion, lo que ayuda a mantener un
ambiente de curacién humedo. Esto es importante por-
que la humedad favorece la regeneracion de tejidos y pro-

mueve la cicatrizacion de la herida.

o Proteccidn de la herida: El hidrogel forma una capa pro-
tectora sobre la ulcera por presidn, lo que puede ayudar
a protegerla de irritantes externos y prevenir el roce y la

friccion.

o Alivio del dolor: El hidrogel puede proporcionar alivio
del dolor al crear una barrera entre la herida y el exterior,
reduciendo asi la sensibilidad de la piel y minimizando el

malestar.

o Promocidn de la cicatrizacion: El hidrogel puede ayudar
a estimular la cicatrizacion de la ulcera por presion al
mantener un ambiente de curaciéon éptimo y promover
la formacién de tejido de granulacidn y la regeneracion

de la piel.

o Facilita el desbridamiento: En algunas situaciones, el hi-

drogel puede ayudar a ablandar los tejidos necréticos y
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facilitar el proceso de desbridamiento al eliminarlos de

manera mas suave y menos traumatica.

Miel esterilizada:

La miel esterilizada se ha utilizado con éxito en el tratamien-
to de ulceras por presiéon (UPP) debido a sus propiedades
antibacterianas, antiinflamatorias y de promocion de la ci-
catrizaciéon. A continuacién, se enumeran algunas formas
en que la miel esterilizada puede ser beneficiosa en el trata-
miento de UPP:

o Accidn antimicrobiana: La miel tiene propiedades antimi-
crobianas naturales que pueden ayudar a prevenir y tratar
infecciones en las tlceras por presidon. La miel esterilizada
se asegura de que cualquier contaminacién microbiana se
elimine, lo que puede ayudar a reducir la carga bacteriana

en la herida y prevenir infecciones adicionales.

o Reduccién de la inflamacion: La miel esterilizada tiene
propiedades antiinflamatorias que pueden ayudar a re-
ducir la inflamacién alrededor de la tlcera, lo que puede

aliviar el dolor y promover la curacion.

o Estimulacidn de la cicatrizacion: La miel esterilizada es
conocida por su capacidad para estimular la cicatrizacion
de heridas al promover la proliferacion celular, la forma-
cién de tejido de granulacidn y la regeneracion de la piel.
Esto puede ayudar a acelerar el proceso de cicatrizacion

de las tlceras por presion.

o Proteccion de la piel: La miel forma una capa protectora

sobre la tlcera por presion, lo que puede ayudar a prote-



Capitulo 1. La Piel

gerla de irritantes externos y promover un ambiente de

curacion optimo.

Figura 30. Presencia de ulcera por presién grado Il en regién dorsal de pa-
ciente adulto mayor.

105






Capitulo 2

Dermatitis Atopica

La dermatitis es un término general que describe una irritacién
comun de la piel. Tiene muchas causas y formas, y generalmente im-
plica piel seca y con comezdn o con sarpullido, o puede hacer que la
piel se ampolle, exude, forme costras o se descame. Tres tipos comu-
nes de esta afeccion son la dermatitis atopica (eccema), la dermatitis
seborreica y la dermatitis por contacto; ademas, no es contagiosa, asi
como se muestra en la Figura 31. Aplicar crema hidratante de manera
regular ayuda a controlar los sintomas. El tratamiento también puede
incluir ungiientos, cremas y champus medicinales (Davis, 2022). En
la Figura 31, se puede observar que la dermatitis en la piel, el 6rgano
que mas resulta afectado en partes o de forma total es la piel, dado
que forma una barrera protectora para la proteccion de diferentes
agentes patdgenos como bacterias como Staphylococcus aureus que
se encuentran presentes en el ambiente. Su etiologia es muy variable,
que va desde la contaminacidn bacteriana al existir un aumento de
esta bacteria en piel, el ambiente en el que se desarrolla una persona,
inducidos por el consumo de farmacos, uso de ropa textil de lana,
antecedentes patologicos personales como la fiebre del heno, ante-
cedentes de haber tenido dermatitis en alguna parte de nuestra vida,
consumo de sustancias nocivas como el tabaco debido a que este con-
tiene sustancias quimicas irritantes y contaminantes que pueden pe-

netrar la piel atdpica, ocasionando una alteracion en la barrera de la
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Ve )
o Orgéno afectado
Dermatitis piel
Se caracteriza por la No contagiosa
piel seca y comezon &
Su etiologia es muy

\_ variante J
Figura 31. Dermatitis en la piel.

piel. Esta, al sentir sustancias extrafas, puede desencadenar una reac-
cion inflamatoria del sistema inmunitario que puede provocar la der-
matitis. Dentro de sus principales caracteristicas se puede encontrar
en la valoracion clinica: piel seca, presencia de comez6n manifestada
por el paciente y, si no existe el tratamiento adecuado, la extension de

la misma a lo largo de toda la superficie corporal.

La dermatitis constituye un término amplio que engloba una irri-
tacion frecuente de la piel, presentando diversas causas y manifesta-
ciones que generalmente se manifiestan a través de sequedad cutanea
acompanada de picazon, erupciones, ampollas, exudacion, formacion
de costras o descamacidn. Entre los tres tipos mas habituales de esta
afeccion se encuentran la dermatitis atopica (eccema), la dermatitis

seborreica y la dermatitis por contacto, siendo importante destacar
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que no es una condicién contagiosa. La aplicacion regular de crema
hidratante constituye una medida efectiva para controlar los sinto-
mas, y el tratamiento puede incluir el uso de ungiientos, cremas y
champus medicinales prescritos. La dermatitis es la inflamacién de
las capas superficiales de la piel, que causa prurito, ampollas, enroje-
cimiento, hinchazén y, a menudo, exudacidn, costras y descamacion
(Ruenger, 2023).

Antecedentes relevantes

La dermatitis atopica es una patologia cutanea inflamatoria créni-
ca caracterizada por la presencia de lesiones cutaneas altamente pru-
riticas, eritema, descamacidn, xerosis y exudado. Su incidencia a nivel
mundial se estima en un 20% para pacientes pedidtricos y un 3% para
adultos en paises desarrollados. Los pacientes con dermatitis atdpica
usualmente asocian una variedad de patologias conocidas como la
marcha atopica (asma, alergias alimenticias y rinitis), lo que nos indi-
ca una posible causa fisiopatoldgica en comun entre estas patologias
(Coghi et al., 2021).

La dermatitis atopica se ha incrementado en 2-5 veces a nivel mun-
dial en los ultimos 20 afios. El incremento es atribuible a muchos fac-
tores, pero es importante considerar que se debe también a mayor
conocimiento de la enfermedad y por lo tanto mayor enfoque diag-
nostico por parte del médico, del paciente y de sus familiares. A pesar
de su relevancia, existen pocos datos epidemiologicos acerca dela DA
en nuestro medio. El Hospital Dermatolégico Gonzalo Gonzalez de
la ciudad de Quito refiere una prevalencia del 3.2%. Estos datos son
resultado de diferentes estudios que procuran aportar con datos epi-
demioldgicos generales sobre la DA en la ciudad de Quito (Edicion
Médica, 2020).
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Etiologia
Genética:

La dermatitis atopica es una enfermedad compleja que surge de la
interaccion entre genética y factores medioambientales. En relacién a
la genética, la enfermedad aparece en el contexto de dos grupos ma-
yores de genes que codifican proteinas epidérmicas y estructurales y
genes que codifican elementos importantes del sistema inmune. La
mutacion mas importante estaria en el gen de la filagrina, proteina
que contribuye al citoesqueleto de la queratina, actuando como mol-
de para el ensamblaje de la estructura cérnea y ademas participa en
la absorcidn de agua del estrato cdrneo. También existen alteraciones
en los genes que codifican citoquinas Th2. Se ha establecido que, si
ambos padres tienen antecedentes de DA, el riesgo de desarrollar la

enfermedad es cercano al 80%.
Inmunopatologia:

Actualmente se postula que el desarrollo de la DA ocurriria en tres

etapas:

1. La primera manifestacion de DA seria el resultado de la altera-
cién de la barrera epidérmica determinada genéticamente. Pos-
teriormente, los pacientes se sensibilizarian a distintos alérge-
nos, lo cual se ve favorecido por la presencia de Staphylococcus

aureus.

2. Elrascado causaria daiio tisular con exposicion de proteinas es-
tructurales, gatillando una respuesta autoinmune mediada por
IgE. Aparentemente, la alteracion de la barrera epidérmica seria
uno de los aspectos centrales en la patogenia de la enfermedad,

lo que lleva a una pérdida transepidérmica de agua.
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3. Esta alteracion de la barrera seria requisito para la penetracion
de alérgenos ambientales y alimentarios. Los alérgenos canali-
zan la respuesta inmune a la formacién de linfocitos Th2, con
la consiguiente liberacidn de citoquinas proinflamatorias (inter-

leuquinas 4, 5y 13).

Actualmente se postula que la alteracion en la inmunidad innata
también juega un rol importante en la patogenia de la DA. La pre-
sencia de una barrera cutdnea intacta es la primera linea de defensa
del sistema inmune innato. La piel posee receptores toll-like (TLR),
que unen estructuras virales, bacterianas y fungicas, induciendo la
produccion de defensinas y catelicidinas (péptidos antimicrobianos).
En los pacientes con DA, la inflamacién iniciada por IL 4, 10 y 13
provoca down-regulation de estas sustancias, dificultando el manejo
de las infecciones cutdneas. Por esta razdn, la piel inflamada y la zona
perilesional estdn ampliamente colonizadas por S. aureus. Los pa-
cientes portadores de DA severa producen IgE especifica contra au-
toantigenos de proteinas de los queratinocitos y células endoteliales y
también contra alérgenos bacterianos. Esta IgE elevada se encuentra
en el 80% de los niflos con DA severa y el 25% de los adultos, y este

fenomeno puede perpetuar la inflamacion.
Histologia

Las caracteristicas histoldgicas varian de acuerdo a la etapa de la
enfermedad. Debido a la dermatitis atdpica, las células de la piel se
presentan inflamadas y la zona puede estar perilesionada y coloniza-
da por varios microorganismos como el S. aureus, entre otros que se
encuentran en el ambiente. Esta patologia puede presentar sequedad
de la piel, eritema, supuracion, formacion de costras y liquenifica-

cién. El prurito es un sintoma cardinal.
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o Lesiones agudas: Espongiosis (edema intercelular en la epidermis)
y un infiltrado perivascular de linfocitos, monocito-macréfagos,

células dendriticas y escasos eosindfilos en la dermis.

o Lesiones subagudas y crénicas: Hiperqueratosis y acantosis. His-
topatologia de la DA:

1. Fase aguda.
2. Fase subaguda/croénica.

Las fases de evolucidn clinica de la enfermedad pueden verse au-
tolimitadas en funcidn de la respuesta inmune de la persona y de la
terapéutica farmacoldgica aplicada en etapas tempranas (Velasquez,
2023).

Factores de riesgo

La causa exacta de la dermatitis atdpica no estd completamente
clara, si bien hay un conjunto complejo que incluye factores genéti-
cos y ambientales que pueden dar lugar a anomalias en la epidermis
y el sistema inmunitario. Por lo que también se suele asociar a otras
manifestaciones atopicas, como alergia alimentaria, rinitis alérgica y

asma.

o Defectos en la barrera cutanea: Respecto al papel de la barrera
cutanea en la aparicién de la dermatitis atdpica, la evidencia
actual sugiere que se debe a un defecto primario de esta que fa-
cilita el desarrollo de otras afecciones atopicas. Estas anomalias
de la barrera cutanea conducen a la pérdida de agua transepi-
dérmica (el agua pasa desde el interior del cuerpo a través de la
capa epidérmica de la piel a la atmosfera que nos rodea) y a una

mayor penetracidn de alérgenos y microbios en la piel.

112



Capitulo 2. Dermatitis Atdpica

o Alteraciones genéticas: Incluyen pérdida de funcién y muta-
ciones de una proteina llamada filagrina. También se ha de-
mostrado que existe una deficiencia en las moléculas de lipidos
(ceramidas), asi como en los péptidos antimicrobianos (cate-
licidinas), la primera linea de defensa contra muchos agentes

infecciosos.

« Agentes infecciosos: El agente infeccioso mds comunmente in-
volucrado en la dermatitis atopica es Staphylococcus aureus (S.

aureus).

Defectos en la respuesta inmunitaria: Las respuestas inmunitarias
innatas defectuosas también parecen contribuir a un aumento de las
infecciones bacterianas y virales en los pacientes con dermatitis ato-
pica (Almirall, 2020).

Cuadro clinico

Los sintomas de la dermatitis atdpica (eccema) pueden aparecer
en cualquier parte del cuerpo y varian considerablemente segun la

persona. Pueden incluir lo siguiente:

o Piel seca y agrietada.
o Picazoén (prurito).

o Erupcion en la piel hinchada que varia de color segun el color de

piel.
o Pequeias protuberancias (en personas de piel morena o negra).
« Exudado y costras.
 Piel engrosada.
o Oscurecimiento de la piel alrededor de los ojos.

 Piel en carne viva y sensible por rascarse.
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Por lo general, la dermatitis atopica comienza antes de los 5 afos y
puede continuar hasta la adolescencia y la edad adulta. Algunas per-
sonas presentan brotes que luego desaparecen por un tiempo, incluso

por varios afios (Anderson, 2022).
Clasificacion de dermatitis atopica

En la Figura 32 se muestra que existen diversos tipos de dermati-
tis, y distintas formas de clasificarla. La clasificacion mas intuitiva las
divide entre aquellas producidas por agentes externos (irritativas, de
contacto) o por agentes internos (dermatitis atdpica, seborreica). En
la Figura 32 se representa la clasificacion de dermatitis, teniendo en
cuenta la etiologia y fisiopatologia de esta enfermedad. En primera

instancia, tenemos:

a) Dermatitis por contacto: Como su nombre lo indica, esta afec-
cién se puede desencadenar por el contacto de la piel con algunos
agentes, debido a que el sistema inmunolégico reacciona de forma
exagerada ante la presencia de diferentes sustancias como metales
como niquel, plomo, cobalto y cromo, que pueden estar presen-
tes en una variedad de productos de uso diario como cosméticos,
magquillaje, productos para el cuidado del cabello, jabones y geles
de bafio, y productos para el cuidado de unas. Otro de los factores
puede incluir la hiedra venenosa o también conocido como roble,
una planta de la cual se extraen farmacos como jarabes y poma-
das que ayudan como tratamiento coadyuvante en el tratamiento
de enfermedades del sistema respiratorio. El uso de productos de
caucho como guantes de latex, que son usados de forma constante,
puede desencadenar dermatitis en los adultos mayores debido al
latex para el manejo diario del paciente en la nutricion, higiene y

confort. Cabe destacar que el contacto directo con sustancias qui-
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Figura 32. Clasificacion de dermatitis en adultos mayores.

micas como productos de limpieza y la friccion excesiva, como en
el lavado de manos clinico, puede desencadenar en el personal la

presencia de dermatitis.

b) Dermatitis seborreica: Esta clase de dermatitis seborreica es mas
comun en la piel. Esta puede presentar enrojecimiento, descama-
cién de la piel y picazon. Entre los factores desencadenantes se
encuentran la hiperactividad de las glandulas sebaceas, la proli-
feracion de levaduras (Malassezia), factores genéticos con antece-
dentes familiares, factores ambientales como el clima (frio y seco),
enfermedades neurologicas y trastornos del sistema inmunoldgico
(Parkinson, VIH/SIDA) que pueden agravar mucho mas su sinto-

matologia.
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c) Dermatitis perioral: Es una afeccidon cutanea alrededor de la boca
y puede extenderse a la nariz y en raras ocasiones a la region ocular.
Entre sus factores desencadenantes se encuentran la pasta dental
con fluoruro, infecciones fungicas y bacterianas, factores hormo-
nales como el consumo de anticonceptivos, clima y factores am-

bientales.

d) Dermatitis atopica: Es una afeccion cronica de la piel que se ca-
racteriza por inflamacion, picazén y sequedad de la piel. Entre sus
principales desencadenantes se tienen factores ambientales como

el clima, la respuesta inmunoldgica anormal, entre otros.

La piel experimenta cambios relacionados con el envejecimiento,
lo que puede influir en la presentacion y manejo de diversas formas
de dermatitis. Del cuadro clinico, se debe abordar de manera integral

el contexto de adultos mayores.

Cada uno de los trastornos de la piel posee su propio cuadro clini-
co y su propia asociacion de rasgos clinicos. La presencia de prurito y
lesiones eccematosas cronicas o recurrentes con morfologia y distri-
bucidn tipicas en pacientes con antecedentes de atopia son esenciales

para el diagndstico (Escarrer & Guerra, 2019).
1. Dermatitis atopica (eccema):

o Caracteristicas en adultos mayores: La dermatitis atopica
en adultos mayores puede presentarse con piel extremada-
mente seca, enrojecimiento y picazén intensa. La piel puede
volverse mas delgada y propensa a la irritacion. Las lesiones
pueden ser mads persistentes y complicadas de manejar debi-

do a la fragilidad cutanea asociada con la edad.

o Consideraciones: Es crucial abordar la sequedad cutanea
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mediante la aplicacion regular de cremas hidratantes especi-
ficas para pieles sensibles. Ademas, se debe evitar el rascado

excesivo para prevenir lesiones cutaneas.
2. Dermatitis seborreica:

o Caracteristicas en adultos mayores: La dermatitis seborreica
en adultos mayores puede manifestarse con escamas grasas
en areas como el cuero cabelludo, la cara o la parte superior
del cuerpo. La piel envejecida puede ser mas susceptible a la

irritacion, y las lesiones pueden ser mas persistentes.

o Consideraciones: El uso de champus y cremas especializa-
dos puede ayudar a controlar los sintomas. Es fundamental
la higiene adecuada para prevenir la acumulacién de esca-

mas y reducir la irritacién.
3. Dermatitis por contacto:

o Caracteristicas en adultos mayores: La dermatitis por con-
tacto en adultos mayores puede deberse a la sensibilidad de
la piel a sustancias como detergentes, productos de limpieza
o metales. La piel envejecida puede tener una barrera cuta-
nea mas débil, aumentando la susceptibilidad a reacciones

irritativas o alérgicas.

o Consideraciones: Identificar y evitar los irritantes o alérge-
nos responsables es esencial. Ademas, el uso de cremas ba-
rrera puede ayudar a proteger la piel contra sustancias irri-

tantes.
4. Dermatitis perioral:

o Caracteristicas en adultos mayores: La dermatitis perioral
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en adultos mayores se manifiesta con erupciones enrojeci-
das alrededor de la boca y ocasionalmente los ojos. La piel
envejecida puede ser mas propensa a esta afeccion, y la pre-
sencia de otras afecciones cutaneas comunes en esta etapa de

la vida puede complicar el diagnéstico.

o Consideraciones: El tratamiento puede implicar la suspen-
sion de esteroides topicos, que a veces son utilizados inad-
vertidamente. Se puede recomendar el uso de antimicrobia-
nos topicos y la identificacidn y evitacién de posibles desen-

cadenantes alimentarios.

En todos los casos, la atencién médica adecuada y la colaboracion
con un dermatoélogo son fundamentales para un diagndstico preciso y
un plan de tratamiento efectivo, teniendo en cuenta las particularida-

des de la piel en adultos mayores.

En la Figura 33 se muestra que la clasificacion de la dermatitis es
de vital importancia para conocer su etiologia, cuadro clinico y trata-
miento médico. Esto permite realizar un abordaje integral en el pa-
ciente mediante los cuidados de enfermeria en trastornos de la piel
de acuerdo a su localizacién y cuadro clinico. La atencién integral en
trastornos de la piel y su cuidado contribuye a la no complicacion del
estado patoldgico. La comunicacidon oportuna de signos y sintomas
juega un papel fundamental en el tratamiento, dado que el personal
de enfermeria se encuentra en contacto directo con el paciente. La
valoracién oportuna mediante la inspeccidn y la palpacidn, en donde
se toman diversos criterios como temperatura, humedad, textura y
turgencia, ademas de la escala de valoracion de la piel Braden, la cual
consta de los siguientes items: percepcidn sensorial, exposicion de la

piel ala humedad, actividad fisica, movilidad, nutricidn, roce y peligro
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Figura 33. Clasificacion de dermatitis.

de lesiones cutaneas. Una vez obtenida la informacion, la enfermera
comunicara de forma oportuna al médico tratante y, de requerirse, al

especialista (dermatoélogo).

La dermatitis atdpica no es solo una dermatosis pediatrica. Si bien
suele comenzar casi siempre durante la pequena infancia y a menudo
antes de los dos afos, no desaparece en todos los casos antes de la
adolescencia y la edad adulta. Se estima que en torno al 10% de los
pacientes sigue sufriendo manifestaciones durante la edad adulta. En
algunos casos, sigue siendo un motivo de preocupacion y puede plan-

tear serios problemas.

La dermatitis atopica del adulto suele ser una dermatosis grave.
Se trata de placas de eccema cronico, rojas, gruesas y liquenificadas,

acompanadas en ocasiones de papulas aisladas de prurigo. En este
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contexto se producen brotes agudos, vesiculosos o exudativos. El pru-
rito siempre es intenso e influye en el dia a dia del paciente, su estado
de animo, suefo y actividades. Su ubicacion es distinta a la de la der-
matitis atopica infantil (Wallach, 2022).

La calidad de vida puede verse negativamente influenciada por va-
rios factores en los pacientes con dermatitis atdpica. Varias revisiones
y estudios han demostrado que el sintoma mas molesto para el pa-
ciente con dermatitis es el prurito, seguido de la sequedad excesiva, la
descamacidn e inflamacion, los trastornos del suefio y el aumento del
dolor en la piel. Estos sintomas interfieren en el estilo de vida normal;
los pacientes manifiestan evitar las interacciones sociales debido a su
aspecto y que sus sintomas repercuten en la vida diaria como la ropa
que usan, la tenencia de mascotas y la participacion en deportes. La
dermatitis atopica puede tener graves implicaciones en la situacion
socioeconomica de los pacientes afectados y de sus familias (Lawren-
ce, 2023).

La enfermedad no tiene signos clinicos ni histopatoldgicos espe-
cificos. Se han propuesto criterios de diagndstico de la afeccion: los
pacientes deben presentar tres criterios mayores: prurito, distribucion
o morfologia tipica. Distintos autores han propuesto una alternativa
de criterios mas simple: el paciente debe tener prurito y tres o mas
de los siguientes signos: historia de compromiso flexural, historia de
asma o fiebre de heno, historia de piel seca generalizada, comienzo
de la erupcion desde los dos afos y compromiso flexural visible. La
combinacion de ambos criterios establece tres tipos de rasgos clinicos
de mayor utilidad practica y complementa las propuestas de ambos
grupos. Segun esta nueva modalidad, para hacer el diagnoéstico clinico
se requiere presentar el rasgo primario (prurito) y por lo menos dos

elementos de los rasgos secundarios y tres de los criterios terciarios.
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Las caracteristicas clinicas y de laboratorio de la atopia cutanea
pueden relacionarse con la patogenia de las lesiones y es asi que se
ha propuesto que ellas pueden agruparse en relacién con los tres me-
canismos capaces de producir las lesiones de la enfermedad. De este
modo se facilita el manejo terapéutico, segtin sea el mecanismo predo-
minante en la erupcidn existente en cada caso; de este modo se podra
reconocer una variante epidérmica, una neurogénica y una inmuno-

logica.
Criterios de la evolucion de dermatitis atépica

En la Figura 34, se evidencian los criterios como factores desenca-

denantes de esta patologia:

1. Inicio temprano de la patologia: Esta patologia es propia de la
infancia y, sin embargo, puede aparecer a lo largo de la vida.
Los nifios que pueden tener dermatitis por distintos factores son

propensos a continuar con esta patologia.

2. Periodo de aparicion: Es el tiempo que tarda la patologia en pre-

sentarse segun el agente causal.

3. Factores de riesgo (genéticos y ambientales): Estos se encuen-
tran presentes para el diagndstico oportuno del paciente. Estos

criterios contribuyen al diagnoéstico de la clinica del paciente y
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Figura 34. Criterios de dermatitis atépica.

121



Lesiones Dermatoldgicas. Abordaje en el Paciente Geriatrico

su oportuno manejo del equipo multidisciplinario en el cuidado
asistencial de la enfermera en el manejo de pacientes con der-

matitis.
Evolucion clinica de la dermatitis atépica

La dermatitis atopica se caracteriza por una inflamacion crénica de
la piel, y esta inflamacion puede manifestarse como enrojecimiento.
El cuadro clinico suele ser bien caracteristico: el 70% de los pacientes
tienen antecedentes familiares de asma, rinitis alérgica o dermatitis
y sufren lo que se ha descrito como “prurito que hace erupcidon, mas
que una erupcion pruriginosa”. La lesion original inicial es el prurito
y, secundariamente, el rascado. Aparecen papulas pequeiias, eritema
y exudacion, descamacion y, finalmente, liquenificacion, la cual mar-
ca el estadio mas crénico y suele ser el dato mas notable para que el
diagnostico se haga con completa confianza. Las lesiones se localizan
en zonas muy especificas del cuerpo, que hacen a la DA tipica y ordi-

nariamente facilitan el diagndstico.

Estas dependen de la edad del paciente: en la infancia (de los dos
meses a los dos anos) comprenden el cuero cabelludo, cara (especial-
mente mejillas), cuello y areas diversas en otros lugares del cuerpo.
Los nifios entre los 4 y los 10 afios de edad usualmente presentan las
lesiones en los pliegues flexurales mayores, cara lateral de las piernas;
las faciales suelen ser menos acentuadas. Los adolescentes y adultos
muestran un marcado compromiso de los pliegues, especialmente

antecubitales, popliteos y el dorso del pie (Quesada, 2008).
Factores de riesgo de la dermatitis atopica:

a. Genética: La predisposicion genética juega un papel importante

en el desarrollo de la dermatitis atopica. Los nifios con antece-
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dentes familiares de condiciones atopicas, como eczema, asma o

rinitis alérgica, tienen un mayor riesgo.

b. Factores ambientales: Exposicion temprana a alérgenos, irri-
tantes ambientales, cambios climaticos y otros factores pueden

contribuir al inicio temprano de la dermatitis atdpica.
Manifestaciones clinicas en la dermatitis atopica:

a. Erupciones cutaneas: Presenta lesiones cutaneas caracteristicas
que incluyen enrojecimiento, inflamacion, sequedad y picazén

intensa.

b. Localizaciéon comun: En los adultos mayores, las erupciones
tienden a localizarse en dreas como la cara, el cuero cabelludo,

las mejillas, las manos y las piernas.

c. Curso variable: El curso de la dermatitis atopica puede ser varia-

ble, con episodios de exacerbacidn y periodos de mejoria.
Caracterizacion de dermatitis atopica
Eritema o palidez facial

En la dermatitis atdpica, el eritema (enrojecimiento) facial es una
manifestacion comun, especialmente en areas como las mejillas y al-
rededor de los ojos. La palidez facial no es una caracteristica tipica de
la dermatitis atopica; mas bien, el enrojecimiento es una respuesta

inflamatoria asociada con esta enfermedad de la piel (Rounger, 2023).

o Localizacion: El eritema facial en la dermatitis atdpica suele
afectar areas especificas como las mejillas, la frente y alrededor
de los ojos. La intensidad del enrojecimiento puede variar, des-

de un tono rosado leve hasta un enrojecimiento mas intenso,
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especialmente durante los brotes agudos. El rostro es una de las
partes del cuerpo mas expuestas al viento, a variaciones clima-

ticas, temperatura, entre otras.

La dermatitis atopica del rostro esta causada por una disfuncién
de la barrera cutanea que provoca sequedad e inflamacion. Esta afec-
tacion es mas comun en la infancia, pero puede persistir en la edad
adulta (Ambonati, 2024).

Manejo del eritema facial

El tratamiento del eritema facial se debe valorar si se trata en las
primeras etapas es mas controlable, al suprimir las causas y ayudarse

con cremas o ungiientos corticosteroides y antihistaminicos orales.

Cuidados generales

o Cuidado de la piel: El uso regular de cremas hidratantes y emo-
lientes puede ayudar a mantener la piel bien hidratada, redu-

ciendo el enrojecimiento.

o Evitar irritantes: Evitar el uso de productos que puedan irritar

la piel, como aquellos con fragancias o ingredientes agresivos.

o Tratamiento médico: En casos de brotes mas severos, se pue-
den utilizar tratamientos topicos con corticosteroides bajo la

supervision de un profesional de la salud (Quesada, 2008).
Diferenciacion con otras afecciones

Cabe resaltar que es importante diferenciar el eritema facial en la
dermatitis atopica de otras afecciones cutaneas que pueden presentar
sintomas similares, como el eritema asociado con el lupus o la rosa-
cea. La valoracidn inicial de los pacientes es fundamental en el trata-

miento y diagnostico oportuno en el manejo inicial.
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Tabla 6. Cuidados de enfermeria en pacientes con eritema facial

Actividad Fundamento

La hidratacion regular de la piel es fun-
damental para adultos mayores con der-

Hidratacion matitis atépica. Se deben utilizar cremas
emolientes y humectantes para mante-
ner la piel bien hidratada.

Se debe evitar el contacto con produc-
tos irritantes, como jabones fuertes o
detergentes agresivos, que podrian exa-
cerbar el eritema.

Prevencion de Irritantes

La elecciéon de productos de cuidado de

Adaptacion a la Piel la piel y el enfoque en el manejo deben
Envejecida adaptarse a las caracteristicas de la piel
envejecida.

La dermatitis atopica es una enfermedad crénica de la piel
que puede manifestarse de manera variable en diferentes
individuos. El tratamiento y el manejo del eritema facial
en la dermatitis atopica pueden ser parte de un enfoque
integral que incluya cuidados de la piel, identificacion
y evitacion de desencadenantes, y tratamiento médico

segiin sea necesario.

El diagndstico inicial de esta patologia es fundamental dado que
por la clinica que se presenta en el paciente se puede confundir con
patologias como acné, rosacea, sindrome de Melkersson-Rosenthal,

erisipelas, entre otras (Yuste, 2004).
Tratamiento médico

Las medidas generales encaminadas a eliminar factores irritantes
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sobre la piel incluyen evitar ropa de lana o fibras sintéticas, prefirien-
do las prendas de algodén que deben lavarse con jabon de pasta, evi-
tando detergentes, suavizantes o cloro. Se recomienda un bafio rapi-
do, con agua tibia, evitando el contacto de jabon en las areas afectadas
y la friccidn de la piel, y mantenerse en climas templados evitando la
sudoracion excesiva. En la Figura 35 se puede evidenciar el uso mo-
derado de corticosteroides topicos. Se pueden usar corticosteroides
topicos de baja potencia bajo supervision médica para controlar la in-
flamacion y el eritema. Sin embargo, se debe tener precaucion debido

a la posible fragilidad de la piel en adultos mayores.

o Tratamiento individualizado: El plan de tratamiento debe ser
individualizado, teniendo en cuenta la salud general del pacien-
te y posibles interacciones con otros medicamentos, ademas de
determinar e identificar los desencadenantes de esta patologia
(Mena & Valencia, 2020).

Corticosteroides »
Tépicos

Figura 35. Tratamiento Médico

Dermatitis palpebral en dermatitis atopica

Al igual que el eczema en cualquier otra parte del cuerpo, los sin-
tomas de los parpados pueden desencadenarse por ansiedad, estrés y

otros factores dentro y fuera de su control.

Las ojeras no son una caracteristica tipica de la dermatitis atépica
en si misma, pero en algunos casos, los adultos mayores con derma-

titis atopica pueden presentar ciertos cambios en la piel alrededor de
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los ojos que podrian parecerse a las ojeras. Estos cambios pueden estar
relacionados con la inflamacién y la irritacion de la piel causada por

la dermatitis atdpica.
Signos y sintomas

 Inflamacion y oscurecimiento de la piel: Puede afectar la piel
alrededor de los ojos, dando lugar a un aspecto oscuro o enro-

jecido.

o Picazon y rascado: La picazén intensa, que es comun en la der-
matitis atopica, puede llevar a rascarse la piel alrededor de los
ojos. Este rascado repetido puede causar irritacién y enrojeci-

miento, contribuyendo a la apariencia de ojeras.

o Sequedad cutanea: Otra caracteristica de la dermatitis atopica,
puede afectar la piel del contorno de los ojos, haciendo que se

vea mads fina y contribuyendo a la apariencia de ojeras.
o Parpados edematizados.

o Dolor alrededor de los ojos (Sprabary, 2020).

Es importante sefialar que las ojeras pueden tener
multiples causas, y la dermatitis atopica puede ser
solo una de las posibles contribuyentes. Ademds,
factores como la genética, la falta de suefio, la edad y
otros problemas de salud también pueden influir en la
aparicion de ojeras. Un enfoque individualizado y la
evaluacion por parte de profesionales de la salud son
clave para determinar la causa especifica y abordar
adecuadamente las alteraciones cutdneas en adultos
mayores con dermatitis atépica.
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Cuidados especificos para dermatitis palpebral

La dermatitis facial generalizada debe hacer que se consideren los
contactantes en el aire, los limpiadores faciales, las bases de maquillaje
y los humectantes y medicamentos que se aplican de forma confluen-
te. Una vez que se han realizado las pruebas de parche adecuadas,
existe una serie de recursos extremadamente utiles para ayudar a los
pacientes a encontrar productos que sean seguros de usar, como la
aplicacion “Programa de manejo de alérgenos de contacto” de la So-

ciedad Estadounidense de Dermatitis de Contacto.

En particular, los parpados se ven afectados con frecuencia, y las
fuentes comunes incluyen champu, acondicionador, limpiadores fa-
ciales, desmaquillantes, rimel, esmalte de ufas, ufias acrilicas, espon-
jas de maquillaje, rizadores de pestaias y alérgenos transferidos desde

las manos (Zirwas, 2019).
Pliegues infraorbitarios de Dennie-Morgan

Son una caracteristica fisica asociada con la dermatitis atdpica. Es-
tos pliegues son lineas o arrugas adicionales que se desarrollan de-
bajo de los ojos, especificamente en el area infraorbitaria. Son unas
arrugas mas o menos acentuadas que aparecen debajo de los parpados
inferiores durante los primeros meses de la vida y pueden deberse a
un edema del parpado. Aunque es un marcador de atopia mas que
de dermatitis atdpica, puede ser un signo util para el diagndstico de
esta enfermedad en los individuos de raza blanca. Sin embargo, en los
sujetos de raza negra, los pliegues infraorbitales son muy frecuentes
y no guardan una relacion con la dermatitis atdpica. Estos pliegues
permanecen durante toda la vida, pero se hacen menos evidentes con
la edad (Outdate, 2021).
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Estos pliegues son lineas adicionales de la piel que aparecen debajo
de los ojos, generalmente en el area justo debajo de las bolsas oculares.
Tienen una apariencia arrugada o plegada y pueden ser mds notables

cuando la piel estd inflamada o irritada.
Asociacion con dermatitis atopica

Los pliegues infraorbitarios de Dennie-Morgan se consideran un
signo clinico asociado con la dermatitis atopica. Se cree que estos plie-
gues son el resultado de la inflamacién crénica y la irritacion de la
piel caracteristica de la dermatitis atopica. Los pliegues infraorbitarios
de Dennie-Morgan pueden estar asociados con otras manifestaciones
cutaneas de la dermatitis atopica, como enrojecimiento, picazén y se-
quedad alrededor de los ojos. La relacion exacta entre estos pliegues y
la dermatitis atépica no se comprende completamente, pero se sugiere
que pueden ser indicativos de la predisposicion genética y la respuesta

inflamatoria.

Representan los signos de sospecha de la dermatitis atdpica, tales
como piel seca, pequenas fisuraciones en el pliegue del l6bulo de la
oreja, de los dedos de manos y pies, enrojecimiento y descamacion
del dorso de los dedos de los pies o las boqueras. Con frecuencia, se
observa hiperlinealidad palmar, alopecia en la cola de las cejas, piti-

riasis alba y lengua geografica. Los rasgos que definen la cara atépica

Los pliegues infraorbitarios de Denny-Morgan son una
caracteristica fisica asociada con la dermatitis atépica y
su presencia puede indicar la actividad de esta afeccion
cutdnea en los ancianos. La atencion especializada
brindada por un dermatélogo es fundamental para
tratar adecuadamente la dermatitis atdépica y sus
manifestaciones cutdneas especificas.
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son: el pliegue infraorbitario de Dennie-Morgan, las ojeras oscuras y
la palidez facial (Ridao, 2012).

Cuidado especifico de la piel

El cuidado de la piel alrededor de los ojos es crucial para minimizar
la irritacion y la inflamacién. Se recomienda el uso de cremas hidra-
tantes especificas para pieles sensibles y evitar productos que puedan
contener ingredientes irritantes causantes de la reaccion alérgica. Si
se observan pliegues infraorbitarios de Dennie-Morgan u otras mani-
festaciones cutaneas alrededor de los ojos, buscar una evaluacién de
un dermatélogo puede proporcionar un diagndstico preciso, evaluar
la gravedad de las respuestas de la dermatitis atdpica y recomendar
planes de tratamiento individualizados y eliminar la causa que des-
encadena la reaccion alérgica (ver Figura 36), en la cual se describe el

proceso de cuidado de la piel alrededor de los ojos.

4 )

TIrritacion e

- J
Figura 36. Cuidados en la piel alrededor de los ojos
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Como se muestra en la Figura 37, las expresiones clinicas observa-
das en individuos con acentuacién perifolicular pueden manifestarse
a través de senales distintivas como el enrojecimiento y la inflama-
cidn. La hinchazoén de los foliculos pilosos es un fendémeno comin
que, cuando se presenta de manera conjunta, puede conducir al diag-

nostico de acentuacion perifolicular.

-

Inflamacion de
foliculos pilosos

Enrojecimiento e
inflamacidn

Acentuacion
perifolicular

Figura 37. Manifestaciones cutaneas

Acentuacion perifolicular

Se refiere a la inflamacion o enrojecimiento que rodea los foliculos
pilosos en la piel. En el contexto de la dermatitis atdpica, la acentua-
cidn perifolicular puede ser una manifestacion cutanea observada en
las areas afectadas por esta enfermedad, ademas de ser considerada
como criterio de atopia de conformado los criterios menores de diag-
nostico en la dermatitis atopica. En la dermatitis atdpica, la acentua-
cién perifolicular se manifiesta como enrojecimiento o inflamacion
alrededor de los foliculos pilosos. Puede observarse como pequenas
protuberancias o papulas rojas que rodean los pelos en la piel afecta-
da (Beatriz et al., 2016).

Cuadro clinico

La comezon es un sintoma comun de la dermatitis atopica, y la
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acentuacion perifolicular puede ser el resultado del rascado persisten-
te. El rascado continuo puede irritar la piel alrededor de los foliculos
pilosos, lo que lleva a la acentuacion perifolicular. Esta acentuacion
puede observarse en varias areas del cuerpo, dependiendo de la exten-
sion de la dermatitis atdpica, como los codos, rodillas y otras partes
del cuerpo. El cuidado de la acentuacidn perifolicular en la dermatitis
atopica implica un cuidado especial de la piel, incluyendo el uso de
cremas hidratantes especificas para pieles sensibles y evitar productos
que puedan irritar la piel, correspondiente a las manifestaciones cuta-

neas de acentuacion perifolicular.
Tratamiento médico

En casos mads severos, el tratamiento médico puede incluir la apli-
cacion de corticosteroides topicos bajo la supervision de un profesio-
nal de la salud. La identificacidn y la gestion de factores desencade-
nantes, asi como el control de la inflamacién general de la dermatitis
atdpica, también son parte del tratamiento. Consulta con un derma-
télogo: Ante la presencia de acentuacion perifolicular u otras mani-
festaciones cutaneas de la dermatitis atopica, se recomienda buscar la
evaluacion de un dermatoélogo para un diagnéstico preciso y un plan

de tratamiento adecuado.

Laacentuacion perifolicular esuna caracteristica cutdnea
asociada con la dermatitis atépica, y su presencia puede
indicar la inflamacion y la actividad de esta enfermedad
en la piel. El tratamiento y el cuidado de la piel deben
abordarse de manera integral, con la colaboracion de
profesionales de la salud, para proporcionar un manejo
efectivo de la dermatitis atopica y sus manifestaciones
especificas.
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Envejecimiento cutdneo

La piel es un 6rgano multifuncional vital que protege del medio
ambiente, ayuda a la regulacion de la temperatura corporal, mantiene
el balance de liquidos y electrolitos, y proporciona los receptores ne-
cesarios para las sensaciones como el tacto, dolor y presion. A medida
que envejecemos, la piel sufre diversos cambios que pueden compro-

meter estas funciones.

Los cambios en la piel estan influenciados por factores ambienta-
les, la constitucion genética, la nutricion y otros factores de estilo de
vida, pero el factor mas determinante es la exposicidn al sol. La luz
ultravioleta (UV) es el principal agente externo que contribuye al en-
vejecimiento de la piel, causando dafos a nivel celular que aceleran el

proceso de envejecimiento cutaneo.

La piel envejecida es mas propensa a la sequedad, la pérdida de
elasticidad y la aparicidn de arrugas y manchas. Estos cambios no solo
afectan la apariencia, sino que también pueden comprometer la fun-
cién protectora de la piel. En adultos mayores con dermatitis atopica,
esta condicion puede acentuar estos cambios, llevando a una mayor
sequedad y una mayor sensibilidad cutanea. La picazdén persistente,
un sintoma comun de la dermatitis atopica, puede provocar rascado
continuo, lo que irrita la piel alrededor de los foliculos pilosos y lleva

a la acentuacion perifolicular.

La acentuacion perifolicular se manifiesta como pequefias protu-
berancias alrededor de los foliculos pilosos y puede presentarse en di-
versas areas del cuerpo, dependiendo de la extension de la dermatitis
atdpica. Comuinmente afecta areas como los codos, rodillas, cuello,
y cualquier otra region donde se presente la condicidn (Instituto de
Medicina, 2024).
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Como se muestra en la Tabla 7, los cuidados de la piel en los adul-
tos mayores juegan un papel crucial en la prevencidn y tratamiento
de estos sintomas. Es esencial priorizar la salud de la piel median-
te una adecuada hidratacion, proteccidn solar y el uso de productos
que refuercen la barrera cutanea. La implementacion de una rutina
de cuidado de la piel adecuada puede ayudar a mitigar los efectos del
envejecimiento cutaneo y mejorar la calidad de vida de los adultos

mayores.

Tabla 7. Cuidados de la Piel Especificos para Adultos Mayores con
envejecimiento cutaneo

Actividad Fundamento

Cuidado especial dela  El mantenimiento integral de la piel juega un

piel papel crucial en la preservacion de la salud
optima de los adultos mayores, dado que la
integridad de este extenso 6rgano es vital. La
prevenciéon de acciones involuntarias como
el rascado desempefa un papel significativo
en la gestion de complicaciones en el cuadro
clinico, destacando asi la importancia de
cuidados especializados para promover el
bienestar dermatoldgico en esta etapa de la
vida.

Hidratacion de la piel

Prevencion de rascado
involuntario

Queratosis pilar

La queratosis pilar se define como una condiciéon dermatolédgica
que se manifiesta a través de pequefias protuberancias rugosas en la
piel, tipicamente localizadas en areas como los brazos, muslos, gluteos
y mejillas, cuya apariencia se asemeja a la piel de gallina. Aunque la
queratosis pilar y la dermatitis atopica representan dos afecciones cu-

taneas distintas, es posible que coexistan o se presenten de manera
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simultanea en un mismo individuo (ver Figura 38), referente a la que-

ratosis pilar (Chiriboga, 2021).

La presencia de queratosis pilar no es una manifestaciéon comun de
la dermatitis atopica como se muestra en la Figura 38, aunque exis-
ten situaciones en las que ambas condiciones pueden estar presentes
simultdaneamente. La propension a la sequedad cutanea y la suscepti-
bilidad a la irritacidn asociadas a la dermatitis atopica pueden exacer-

bar los sintomas de la queratosis pilar.
Similitudes y diferencias

Ambas condiciones pueden afectar la piel, pero la queratosis pilar
se distingue por la acumulacién de queratina alrededor de los folicu-
los pilosos, mientras que la dermatitis atdpica se caracteriza por la

inflamacidn y la sequedad de la piel.
Cuidado de la piel

1. Las personas con dermatitis atopica y queratosis pilar deben

prestar especial atencion al cuidado de la piel.

2. Se recomienda el uso de cremas hidratantes emolientes para
mantener la piel bien hidratada y evitar productos que puedan

irritar la piel.

4 Condicién dermatologica )
que se manifiesta a través
Queratosis Pilar de protuberacncias rugosas
() @ @

Tipicamente se
localizan en areas
como: brazos, muslos,
\_ gliteos y mejillas Y,

Figura 38. Queratosis pilar
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Tratamiento especifico

Las estrategias terapéuticas dirigidas a la queratosis pilar abarcan
practicas como la exfoliacion suave, la aplicacion de cremas con acido
lactico o acido glicdlico, junto con una hidratacion regular. Por otro
lado, en el tratamiento de la dermatitis atdpica, se pueden emplear en-
foques topicos que incluyan cremas con corticosteroides, emolientes
y medicamentos antiinflamatorios, adaptados a la gravedad particular

de la condicion.
Cremas con corticosteroides

Las cremas con corticosteroides son productos topicos que con-
tienen medicamentos corticosteroides, los cuales tienen propiedades
antiinflamatorias. Estas cremas se utilizan comunmente en el trata-
miento de diversas condiciones de la piel, incluyendo la dermatitis
atopica, para reducir la inflamacion, aliviar el enrojecimiento y el ma-
lestar asociado con estas afecciones cutaneas. Es importante destacar
que el uso de cremas con corticosteroides debe ser supervisado por
un profesional de la salud, ya que su uso prolongado o inapropiado

puede tener efectos secundarios.

Los cuidados de enfermeria en la administracién de medicacion
son fundamentales. Es esencial seguir el apego terapéutico en el uso
de este corticoide, cuyo metabolismo juega un papel fundamental en
el higado a través de la enzima 11-beta-hidroxiesteroide deshidroge-
nasa tipo 1 (11-B-HSD1), que convierte la cortisona (forma inactiva)
en hidrocortisona (forma activa). Se debe evaluar el riesgo-beneficio

que representa para el paciente su administracion (ver Tablas 8 a 11).

Dentro de los efectos adversos en su administracion, la enfermera

debe estar pendiente de los eventos centinela y reacciones adversas
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atribuibles a tratamientos de larga duracién, como la leucocitosis, au-
mento de la presion intracraneal en la poblacién pediatrica, en pa-
cientes con epilepsia puede agravar su cuadro clinico, ademas de pro-

vocar glaucoma y cataratas subcapsulares posteriores.
Hiperlinealidad palmar

En el contexto de la dermatitis atopica, la hiperlinealidad palmar
se refiere a un patrén de lineas mas pronunciado de lo normal en las
palmas de las manos. Este fendmeno puede ser un signo asociado con
la dermatitis atdpica, pero no es exclusivo de esta afeccion y puede
ocurrir en otras condiciones dermatolédgicas o simplemente como una
variante normal en algunas personas. La hiperlinealidad palmar a me-
nudo se observa en combinacién con otros sintomas de dermatitis
atopica, como piel seca, picazdén, enrojecimiento y descamacion. Si
sospechas que puedes tener dermatitis atopica o cualquier problema
de la piel, se recomienda consultar a un dermatélogo para obtener un
diagnéstico preciso y un plan de tratamiento adecuado. Las infeccio-
nes de la piel dafiada no son infrecuentes, principalmente por bacte-
rias que estan de forma habitual en la piel (como el Staphylococcus
aureus). La hiperlinealidad palmar (aumento de las lineas de la piel) es
una caracteristica tipica de la dermatitis atdpica (Asociacion de Afec-

tados por Dermatitis Atopica, 2023).
Pitiriasis alba

La pitiriasis alba es una condicién cutanea asociada con la derma-
titis atdpica, especialmente en nifios. Se manifiesta como areas claras
o descoloridas en la piel, generalmente en la cara. Aunque la pitiriasis
alba puede afectar a personas sin dermatitis atopica, es mas frecuente
en aquellos que tienen esta condicidn. Las caracteristicas de la pitiria-

sis alba incluyen:
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o Manchas claras: Las areas afectadas suelen tener una apariencia
mas clara que la piel circundante y pueden ser blancas, rosadas
o mas palidas (Cortés et al., 2023).

Prurito con la sudoracion

El prurito es el sintoma mas frecuente asociado a enfermedades
dermatoldgicas y sistémicas. Su diagndstico es clinico, aunque en oca-
siones sera necesario realizar pruebas complementarias para identifi-

car o confirmar el origen.

La medicina traslacional ha permitido descubrir nuevos mediado-
res pruritdgenos y nuevos receptores. Saber reconocer adecuadamen-
te la principal via por la que media el prurito en cada paciente sera

clave para el éxito terapéutico.

La via histaminérgica predomina en enfermedades como la urtica-
ria o las reacciones a farmacos, mientras que la via no histaminérgica
predomina practicamente en la mayoria de las otras dermatosis in-
cluidas en esta revision. La clasificacion del prurito, las pruebas com-
plementarias, la fisiopatologia y los pruritégenos implicados, inclu-
yendo citoquinas y otras moléculas, asi como la sensibilizacién central

al prurito.

El prurito o picazdn es uno de los sintomas mas comunes de la der-
matitis atopica. En muchos casos, el prurito puede intensificarse con
la sudoracion. La relacién entre la sudoracidn y el prurito en la der-
matitis atopica puede deberse a varios factores: el sudor puede con-
tener componentes que irritan la piel, y las personas con dermatitis
atopica tienen una barrera cutanea comprometida. Esto significa que
la piel es mds propensa a irritarse y a reaccionar de manera exagerada

a factores externos, como el sudor (Navarro, 2023).
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Tabla 8. Tratamiento farmacolégico prospecto de Hidrocortisona
Hidrocortisona
Nombre Genérico Hidrocortisona

Nombre Comercial Lanacort — Cortaid

« Crema y Ungiento Topico: La hidrocortisona
esta disponible en forma de crema o ungliento
para aplicaciones tépicas en la piel. Las concen-
traciones varian y pueden ser desde 0.5% hasta
concentraciones mas altas, dependiendo de la
gravedad de la afeccién cutanea.

« Locion y Solucién: Ademas de las cremas y un-
glentos, la hidrocortisona también se puede
encontrar en forma de locidon o solucién, propor-
cionando opciones adicionales para la aplicacion
topica.

+ Inyeccién Intravenosa o Intramuscular: En algu-
nos casos, especialmente en situaciones médicas
mas criticas, la hidrocortisona también se pre-
senta en forma de inyeccién para administracion
intravenosa o intramuscular. Esta presentaciéon
es diferente de las formas tépicas y se utiliza en
situaciones que requieren una respuesta rapida
o cuando la administracién oral no es factible.

Presentaciony
dilucién

Grupo Corticoide

Corticoide no fluorado de corta duracién de accion
y con actividad mineralocorticoide de grado me-
dio.

Mecanismo de
accion

Via de .

administracion Topica =M =1V
La dosis de hidrocortisona puede variar segun la
forma de administracién (tépica, oral, intravenosa,
intramuscular) y la condicién médica especifica
para la cual se prescribe. Es fundamental seguir las
indicaciones precisas de un profesional de la salud

y no ajustar la dosis por cuenta propia.

Dosis
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Indicaciones

Contraindicaciones

Efectos adversos

Metabolismo
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Terapia de reemplazo en insuficiencia adrenocor-
tical 1 aria o 2 aria.

Hiperplasia adrenal congénita.

Artritis reumatoide, juvenil y psoridsica
Espondilitis anquilosante

Polimialgia reumatica

Fiebre reumatica aguda

Lupus eritematoso sistémico

Dermatomiositis grave

Periarteritis nudosa

Arteritis craneal

Hipersensibilidad

Ulcera péptica

Tuberculosis activa

Herpes simplex ocular

Herpes zoster

Varicela, infecciones micoticas sistémicas y en pe-
riodo pre y postvacunal.

Inestabilidad emocional o tendencias psicoticas
Glaucoma de dngulo cerrado o abierto
Queratitis herpética

Linfadenopatia consecutiva a BCG

Infeccién por amebas

Poliomielitis

En tto. prolongado, parenteral: leucitosis
Aumento presion intracraneal con papiledema en
ninos

Agravamiento de epilepsia

Aumento de Presion Intra Ocular

Glaucoma

Papiledema

Cataratas subcapsulares posteriores

En el higado, la hidrocortisona se metaboliza prin-
cipalmente mediante la enzima 11-beta-hidroxies-
teroide deshidrogenasa tipo 1 (11-B-HSD1), que
convierte la cortisona (forma inactiva) en hidrocor-
tisona (forma activa).
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- Tomar y valorar los examenes de laboratorio se-

gun prescripcién medica

- Verificar estado cognitivo conceptual
« Administre con cuidado en personas con epilepsia
« Cuidado ocular en busca de signos y sintomas de

reacciones adversas.

Tabla 9. Tratamiento farmacolégico prospecto de Betametasona

Nombre Genérico
Nombre Comercial

Presentacion

Grupo

Mecanismo de
accion

Via de
administracion

Dosis

Betametasona

Betametasona

Betametasona Sonphar

0,5 mg/ml Gotas orales en soluciéon EFG Betameta-
sona

Corticosteroides.

Su mecanismo de accién se basa en su capacidad
para unirse a los receptores de glucocorticoides
presentes en el interior de las células, formando un
complejo receptor-esteroide. Este complejo lue-
go se transloca al nucleo celular, donde regula la
transcripcién de genes especificos.

Betametasona Sonphar 0,5 mg/ml Gotas orales.
Betametasona Sonphar 0,5 mg/ml Gotas orales en
solucién EFG Betametasona
Via oral
Anadir las gotas a una pequena cantidad de agua.
La dosis diaria puede administrarse en una toma
Unica, preferentemente por la manhana durante
una comida, al final de la misma. Durante el curso
de un tratamiento prolongado y a dosis elevadas,
se pueden repartir las primeras dosis en dos to-
mas diarias.
Duracién del tratamiento
El médico decidira la duracion del tratamiento.
En caso de tratamientos prolongados, no inte-
rrumpa bruscamente el tratamiento y siga las in-
dicaciones de su médico para disminuir la dosis.
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Dosis

Indicaciones

Contraindicaciones

Efectos adversos

Cuidado de
enfermeria
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Retirada del tratamiento

El ritmo de retirada depende principalmente de
la duracion del tratamiento, de la dosis inicial y
de la enfermedad.

Antiinflamatorio
Inmunosupresor
Antialérgico

Embarazo y lactancia

Si estd embarazada o en periodo de lactancia,
cree que podria estar embarazada o tiene in-
tencién de quedarse embarazada, consulte a su
médico o farmacéutico antes de utilizar este me-
dicamento.

Deportistas

Este medicamento contiene un principio activo
que puede inducir una reaccién positiva en las
pruebas realizadas durante los controles antido-
paje.

Retencion de liquidos (edema), hinchazén y en-
rojecimiento de la cara

Aumento del apetito, aumento de peso

Riesgo de insuficiencia de secrecion de la glan-
dula suprarenal

Riesgo aumentado de arteriosclerosis (estrecha-
miento y endurecimiento de las arterias) y trom-
bosis (formacién de coagulos en la sangre), vas-
culitis, fragilidad capilar.

« Evaluacion del paciente su estado hemodinamico
« Dosificacién y via de administracion segun pres-

cripcion médica.

« Durante la administracion de betametasona, es

esencial realizar una monitorizacion continua del
paciente. Esto incluye la observacién de signos vi-
tales, como la frecuencia cardiaca, la presién arte-
rial y la frecuencia respiratoria.
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« Los corticosteroides, incluida la betametasona,
pueden afectar el metabolismo de la glucosa, pu-
diendo provocar hiperglucemia. En pacientes dia-
béticos, se debe realizar un control més frecuente
de los niveles de glucosa y ajustar la terapia anti-

Cuidado de diabética segun sea necesario.

enfermeria « Los corticosteroides pueden tener efectos inmu-
nosupresores, aumentando el riesgo de infeccio-
nes. Se deben tomar medidas para prevenir in-
fecciones, como el lavado de manos adecuado, la
limpieza de los sitios de inyeccién y la observaciéon
de signos de infeccion.

Tabla 10. Tratamiento farmacoldégico prospecto de Clobetasol
Clobetasol
Nombre Genérico Clobetasol

Nombre Comercial DECLOBAN

p tacié
resentaciony 500 microgramos/g pomada

dilucion

Grupo Corticoide
Antibidtico bactericida, de accién prolongada para
uso parenteral, y que posee un amplio espectro

Mecanismo de de actividad contra organismos grampositivos y

accion gramnegativos como: S. pneumoniae, S. betahae-
molyticus, E. coli, P. mirabilis, K. pneumoniae, Ente-
robacter, Serratia, Pseudomonas

Via de

. . .y IV, IM
administracion

Adulto: 1-2g unidosis/2 dosis diarias

Dosis
Nifos: <12 afos 50-75 mg/kg, max 2g dia
- Siesalérgico al propionato de clobetasol, a otros
.. corticosteroides o a alguno de los demds
Indicaciones

« Componentes de este medicamento (incluidos
en la seccion 6).
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Indicaciones

Contraindicaciones

Efectos adversos

Metabolismo

Cuidado de
enfermeria
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Si tiene rosacea (enfermedad crénica de la piel de
la nariz o sus alrededores que cursa con enrojeci-
miento), acné, dermatitis (inflamacion de la piel)
alrededor de la boca.
Si padece prurito (picazén) en la zona perianal o
en la zona genital.
Si padece una infeccién de la piel producida por
bacterias (por ejemplo impétigo), hongos (por
ejemplo: candidiasis, tifla) o virus (herpes simple,
varicela).
En caso de dermatosis en nifos menores de 1 afio,
incluyendo dermatitis (inflamacién de la piel).
Erupciones provocadas por el paial.
Hipersensibilidad o alergia conocida
Infecciones cutaneas virales, bacterianas o fungi-
cas no controladas
No se debe aplicar clobetasol en areas de la piel
que estén ulceradas o abiertas, ya que puede ha-
ber una absorcion excesiva del medicamento.

Infecciones cuténeas:

« Hiperpigmentacién o hipopigmentacion

+ Dermatitis de contacto

+ Glaucoma y cataratas (si se aplica cerca de los
0j0s)

El clobetasol se metaboliza principalmente en el
higado. Durante el proceso de metabolismo, el far-
maco experimenta diversas transformaciones qui-
micas que dan como resultado metabolitos mas
hidrosolubles y menos activos. Estos metabolitos
son Mas propensos a ser excretados por los rifio-
nes, facilitando la eliminacién del clobetasol del
cuerpo.

« Antes de administrar clobetasol, realice una eva-

luaciéon completa del paciente. Obtenga informa-
cion sobre la historia clinica, alergias a medica-
mentos, y revise el estado actual de la piel.
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« Proporcione educacién al paciente sobre el uso
adecuado del clobetasol. Explique la cantidad
correcta a aplicar, la frecuencia de aplicacién y
la duracién del tratamiento. Asegurese de que el
paciente comprenda la importancia de seguir las
indicaciones médicas y de no exceder las dosis

prescritas.
Cuidado de « Antes y después de la aplicacién del clobetasol,
enfermeria tanto el paciente como el personal de enfermeria

deben lavarse las manos minuciosamente para
prevenir la propagacién de la medicacion y redu-
cir el riesgo de infecciones.

« Eduque al paciente sobre los posibles efectos se-
cundarios del clobetasol, incluyendo la importan-
cia de informar cualquier reaccién inusual o exa-
cerbacion de los sintomas.

Tabla 11. Tratamiento farmacolégico prospecto de Triamcinolona

Triamcinolona
Nombre Genérico Triamcinolona

Nombre Comercial Triamcinolona (H02ABO0S8)

Intramuscular: Adolescentes mayores: dosis inicial
Presentaciony recomendada de 60 mg (intervalo de 20 a 80 mg,
dilucion que es la dosis maxima diaria), en inyeccién pro-
funda en el musculo gluteo

Grupo Corticoides

La triamcinolona es un corticosteroide que se uti-
liza para reducir la inflamacién y tratar diversas
Mecanismo de afecciones médicas, incluyendo trastornos der-
accion matolégicos y enfermedades autoinmunitarias. El
metabolismo de la triamcinolona generalmente
ocurre en el higado.

Via intramuscular o intraarticular tiene un efecto
de larga duracién que puede ser sostenido duran-
te varias semanas.

Via de
administracion
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Eritema multiforme severo, dermatitis (exfoliativa,
vesiculosa herpetiforme, seborreica grave), psoria-
Indicaciones sis grave.
Asma bronquial, dermatitis (de contacto, atopica),
rinitis alérgica.
e .. Infecciones sistémicas, purpura trombocitopénica
Contraindicaciones = . s
idiopatica (IM), hipersensibilidad.

+ Infeccion

. Cefalea

- Cataratas

« Reaccioén en el lugar de infeccion

Durante el proceso de metabolismo, la triamcinolo-

na experimenta diversas transformaciones quimicas

que pueden incluir la conjugacién con acido glucu-

Metabolismo rénico para formar metabolitos mas hidrosolubles y
facilitar su excrecion por los rifiones. Estos metabo-
litos inactivos son mas faciles de eliminar del cuerpo
gue la forma original de triamcinolona.

- Antes de administrar triamcinolona, realice una
evaluacion completa del paciente. Obtenga infor-
macién sobre la historia clinica, alergias a medica-
mentos, y revise el estado actual del paciente.

« Proporcione educacién al paciente sobre el pro-
posito del tratamiento con triamcinolona, la dosis
prescrita, la duracién del tratamiento y cualquier
efecto secundario esperado.

Cuidado de « Utilice técnicas asépticas para la administracion

enfermeria de triamcinolona. Si se administra por via intra-
muscular o intraarticular, asegurese de seguir las
mejores practicas para minimizar el riesgo de in-
fecciones y lesiones en el sitio de la inyeccién.

. Esté atento a posibles efectos secundarios, como
aumento de peso, retencién de liquidos, hiperten-
sién, cambios en el estado de dnimo y supresion
adrenal. Informe al médico sobre cualquier efecto
secundario observado.

Efectos adversos
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Aunque la queratosis pilar y la dermatitis atopica son
dos condiciones diferentes, pueden aparecer juntas en
una misma persona. El manejo integral, que considera
las necesidades especificas de cada condicion, es
fundamental para brindar un cuidado efectivo de la piel
y mejorar la calidad de vida de la persona afectada.

Queilitis
La queilitis es la inflamacion de los labios y puede ocurrir en diver-
sas condiciones dermatoldgicas, incluida la dermatitis atopica. En la
dermatitis atopica, los labios son una de las dreas afectadas debido a

la sensibilidad de la piel en esta zona. Los sintomas de la queilitis en

dermatitis atdpica pueden incluir:

o Labios secos: La piel de los labios puede volverse seca y esca-
mosa. Puede ser causada por diversos factores externos, como

las temperaturas bajas, el sol o los alérgenos de los labiales.

o Irritacidn y enrojecimiento: Los labios se vuelven secos, irrita-

dos y agrietados.

Para prevenir la queilitis, se recomienda el uso de productos pro-
tectores para los labios. Para los labios microagrietados, es util utili-
zar un cosmético para labios protector, calmante y nutritivo (La Ro-
che-Posay, 2023).

Intolerancia a los solventes y a la lana

La dermatitis atopica es una enfermedad inflamatoria crénica de la
piel que puede estar asociada con diversas sensibilidades e intoleran-

cias a ciertos materiales y sustancias. La intolerancia a los solventes y
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a lalana son dos ejemplos de posibles sensibilidades que algunas per-
sonas con dermatitis atopica pueden experimentar. Las personas que
tienen alergia a la lanolina, por tanto, no pueden usar ropa elaborada
con lana sin desarrollar sintomas. La gravedad varia de una persona
a otra, aunque en la mayoria de los casos, se presenta como un sarpu-
llido con picor. Esta erupcion suele aparecer en la zona de la piel que

ha entrado en contacto con la lana (Alergonorte, 2020).
Dermografismo blanco

El dermografismo es una condicién en la cual la piel es extrema-
damente sensible y responde a la presién o al roce con una respuesta
visible. Cuando esta sensibilidad se manifiesta como lineas blancas en
la piel, se le conoce como “dermografismo blanco”. En personas con
dermatitis atdpica, la piel puede ser mas propensa a reacciones como
el dermografismo debido a la sensibilidad e irritabilidad cutanea aso-
ciada con esta condicion. Sin embargo, es importante sefialar que el
dermografismo blanco en si mismo no es especifico de la dermatitis

atopica y puede ocurrir en individuos sin esta condicion.

El dermografismo blanco se caracteriza por la aparicion de lineas o
ronchas blancas en la piel cuando se aplica presion o friccidn. Estas li-
neas pueden durar unos minutos antes de desaparecer. La reaccidn se

debe a la liberacion de histaminas en la piel en respuesta al estimulo.

Si experimentas dermografismo blanco y sospechas que puede es-
tar relacionado con la dermatitis atdpica, es recomendable consul-
tar a un dermatologo. El dermatdlogo podra evaluar tus sintomas,
realizar un examen fisico y, si es necesario, realizar pruebas adicio-
nales para determinar la causa subyacente y ofrecer un plan de tra-
tamiento adecuado. El tratamiento del dermografismo blanco puede

incluir medidas para controlar la sensibilidad cutdnea y la irritacion,

148



Capitulo 2. Dermatitis Atdpica

asi como la identificacion y prevencion de posibles desencadenantes.
Cabe destacar que cada persona es unica, y lo que funciona para un
individuo puede no ser igualmente efectivo para otro, por lo que la

atencion personalizada de un profesional de la salud es crucial.
Xerosis

La xerosis es un término médico utilizado para describir la seque-
dad de la piel. En el contexto de la dermatitis atopica, la xerosis es una
caracteristica comdn y a menudo contribuye a los sintomas de esta
condicion. En la Figura 39 se muestra que en esta patologia la piel
seca puede ser una de las manifestaciones iniciales de la dermatitis
atopica y puede empeorar durante los brotes de la enfermedad. Las
personas con dermatitis atopica tienen una barrera cutanea compro-
metida, lo que significa que su piel no retiene la humedad de manera
eficiente. Esto puede llevar a una pérdida excesiva de agua, resultando

en piel seca y deshidratada. La xerosis puede manifestarse como:

4 )
XEROSIS

-

Figura 39. Xerosis
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o Piel aspera y escamosa: La piel afectada puede sentirse aspera

al tacto y tener dreas escamosas.

« Picazén, enrojecimiento, descamacion y tirantez de la piel.

Segun el estado ambiental puede variar en climas secos y frios, asi
como el uso de distintos productos quimicos de uso diario puede re-
secar la piel del paciente. Cabe resaltar que se puede apreciar la apa-
ricion de grietas en la piel, especialmente en areas expuestas como las

manos y los labios.
Prevencion de la xerosis

1. Hidratacion: La piel debe permanecer hidratada para evitar la
resequedad, utilizando productos adecuados para cada tipo de

piel.

2. Evitar bafos y duchas calientes: El agua caliente puede eliminar
los aceites naturales de la piel, asi que opta por duchas o bafos

con agua tibia y no te quedes demasiado tiempo en ellos.

3. Utilizar jabones suaves: Evita los jabones agresivos que pueden

resecar ain mas tu piel.

4. Proteccidn solar: La exposicion al sol puede deshidratar la piel.
Usa protector solar todos los dias y considera utilizar un som-
brero y ropa protectora cuando estés al aire libre durante largos

periodos de tiempo.

5. Humidificacion del ambiente: Usa un humidificador en casa, es-
pecialmente durante los meses mas secos del afio. Esto ayudara

aaumentar la humedad en el aire y a mantener tu piel hidratada.
Tratamientos efectivos para la xerosis en la piel

El tratamiento para la xerosis en la piel incluye productos especifi-
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cos que pueden ser de gran ayuda. Dos de ellos son la crema Lipikar
Lait de La Roche-Posay y Lipikar Lait Urea 10%. Ambas lociones han
demostrado ser eficaces para aliviar los sintomas de la sequedad y

restaurar la hidratacidon cutanea.

Para el tratamiento de la xerosis, Lipikar Lait Urea 10%
es la solucién definitiva. Esta locion de triple accién
combate los signos mds molestos de la piel seca: rugosidad,
descamacion, tirantez y picor. Con recomendacién
dermatoldgica, ofrece una hidratacion intensiva y anti-
sequedad que perdura durante 48 horas.

Ictiosis

La ictiosis es un grupo de trastornos genéticos que afectan la des-
camacion y el aspecto de la piel. Estos trastornos pueden hacer que la
piel sea seca, escamosa y, en algunos casos, con un aspecto parecido
a las escamas de pescado. Por otro lado, la dermatitis atdpica es una
enfermedad inflamatoria crénica de la piel caracterizada por enro-
jecimiento, picazén y sequedad. Aunque la sequedad es un sintoma
comun en ambas condiciones, la apariencia de la piel en la ictiosis

puede ser mas distintiva, con una descamacion mas evidente.

Es importante sefalar que la coexistencia de multiples condiciones
cutaneas no es infrecuente, y algunas personas pueden experimentar
tanto dermatitis atopica como ictiosis. Si hay preocupaciones sobre la
piel, es fundamental buscar la evaluacion y el diagndstico de un der-
matologo. Un dermatoélogo podra realizar un examen fisico, recopilar
historial médico y, si es necesario, realizar pruebas adicionales para
determinar la presencia de diferentes condiciones y proporcionar un

plan de tratamiento adecuado.
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El tratamiento de la ictiosis y la dermatitis atopica puede requerir
enfoques especificos segun las caracteristicas de cada condicion. La
hidratacion regular, el uso de emolientes y, en algunos casos, medica-
mentos topicos o sistémicos pueden ser parte del plan de tratamien-
to. La gestion adecuada debe ser personalizada y supervisada por un

profesional de la salud.

Influencia de factores emocionales o ambientales en la evolucion de

la enfermedad

La dermatitis atopica es una enfermedad cutanea crénica que pue-
de verse afectada por diversos factores, incluyendo factores emocio-
nales y ambientales. La interaccion entre estos factores puede influir
en la aparicidn, exacerbacion y evolucion de la enfermedad. A con-
tinuacion, se describen algunas de las maneras en que estos factores

pueden desempenar un papel en la dermatitis atopica.
Factores emocionales:

1. Estrés: El estrés emocional puede desencadenar o exacerbar los
brotes de dermatitis atdpica. La respuesta al estrés puede desen-
cadenar la liberacidon de sustancias quimicas inflamatorias en el

cuerpo, lo que puede afectar la piel y agravar los sintomas.

2. Ansiedad y depresion: Las personas con dermatitis atopica a
menudo experimentan ansiedad y depresion debido a la inco-
modidad y la apariencia visible de la enfermedad. A su vez, estas
condiciones emocionales pueden afectar negativamente la der-

matitis atopica.

Factores ambientales:

1. Clima: Las condiciones climaticas extremas, como el frio o el

calor intenso, pueden desencadenar o empeorar los sintomas de
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FACTORES
EMOCIONALES

ESTRES

El estrés emocional puede desencadenar
o exacerbar los brotes de dermatitis
atépica

ANSIEDAD Y
DEPRESION

Las personas con
dermatitis atépica a
menudo experimentan
ansiedad y depresion
debido a la incomodidad
y la apariencia visible de
la enfermedad.

GRUPO 3

Los factores
emocioanlees son de
vital importancia en el
ambito sanitario, dado
que su afectacién es
contra producente para
la salud y aparicién de
diversas patologias.

Figura 40. Factores emocionales y su afectacién en la salud de la poblacién.

la dermatitis atopica.

2. Exposicion a alérgenos: La exposicion a alérgenos ambientales,
como polen, acaros del polvo o pelo de mascotas, puede desen-

cadenar brotes en personas con dermatitis atopica.

3. Irritantes y alérgenos en productos: El uso de productos de cui-
dado de la piel, detergentes y otros productos que contienen
ingredientes irritantes o alérgenos puede agravar la dermatitis

atdpica.
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4. Cambios hormonales: En algunos casos, los cambios hormona-
les, como los que ocurren durante la pubertad o el embarazo,

pueden influir en la actividad de la dermatitis atdpica.

La comprension de estos factores puede ser importante para el ma-
nejo de la dermatitis atdpica. Algunas estrategias para abordar estos

factores pueden incluir:

o Manejo del estrés: La practica de técnicas de manejo del estrés,
como la meditacién o la terapia cognitivo-conductual, puede

ayudar a reducir los brotes asociados al estrés.

o Ambiente controlado: Evitar la exposicion a factores desenca-
denantes, como alérgenos o extremos climaticos, puede ayudar

a prevenir los brotes.

o Cuidado adecuado de la piel: Utilizar productos suaves y sin
irritantes para el cuidado de la piel y evitar productos con fra-

gancias fuertes.

Es esencial trabajar en estrecha colaboraciéon con un dermatélo-
go para desarrollar un plan de tratamiento que aborde los factores
individuales que afectan a cada persona con dermatitis atopica. Un
enfoque integral que incluya el manejo de factores emocionales y am-
bientales puede ser clave para mejorar la calidad de vida de quienes

padecen esta enfermedad, como se puede apreciar en la Figura 41.
Dermatitis inespecifica mano-pie

La descripcion de “dermatitis inespecifica mano-pie” podria refe-
rirse a una irritaciéon o inflamacién en las manos y los pies sin una
causa especifica identificada (ver Figura 42). La dermatitis atopica es

una enfermedad inflamatoria crdnica de la piel que a menudo se ma-
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Irritantes y
alérgenos en
productos

Exposicién a
alérgenos

- J

Figura 41. Factores de riesgo ambientales que pue-
den dar origen a la dermatitis.

nifiesta con picazdn, enrojecimiento, descamacion y sequedad de la
piel. Las manos y los pies son areas comunes que pueden verse afecta-
das debido a la exposicion constante a factores ambientales, contacto

con irritantes y friccion.

Los sintomas pueden variar, pero a menudo incluyen piel seca,
enrojecimiento, descamacion y picazdn. La irritacion en estas areas
puede ser mas pronunciada debido a la sensibilidad de la piel en estas

Zonas.

El manejo de esta patologia en las manos y los pies generalmente

implica medidas como:

« Hidratacion regular: Aplicar cremas hidratantes o emolientes

para mantener la piel bien hidratada.
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La dermatitis atépica es una enfermedad
———>  inflamatoria crénica de la piel que a menudo se
manifiesta con picazén, enrojecimiento,
descamacién y sequedad de la piel

N === 0mY

- J

Figura 42. Factores de riesgo ambientales que pueden dar origen a la derma-
titis atoépica.
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Eczema del pezén

El eczema del pezdn se refiere a la inflamacion de la piel alrededor
del pezon. En el contexto de esta enfermedad, la presencia de eczema
en el area del pezdn es posible, aunque no es tan comin como en

otras areas del cuerpo, como se puede ver en la Figura 43.

Puede afectar cualquier parte del cuerpo, incluyendo los pezones y

la piel circundante.

Los sintomas comunes en el pezén pueden incluir enrojecimiento,
descamacion, sequedad, picazon y, en casos mas graves, lesiones o

costras.

La sensibilidad de la piel en esta drea puede hacer que los sintomas

sean especialmente incomodos.

Algunas medidas generales que podrian ayudar en el manejo del

eczema del pezon en el contexto de la dermatitis atopica incluyen:

1. Hidratacidn regular: Aplicar cremas emolientes o lociones sin

perfume para mantener la piel bien hidratada.

2. Evitar irritantes.

Eczema del pezén :

Figura 43. Eczema del pezén
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Conjuntivitis recurrente

La conjuntivitis recurrente en personas con dermatitis atopica pue-
de ser una complicacién frecuente y problematica. Esta condicién se
caracteriza por inflamaciones repetidas de la conjuntiva, la membrana
transparente que cubre el interior de los parpados y la parte blanca del
ojo. La relacién y el manejo de esta patologia se ilustran en la Figura

44, ademas, se recomiendan las siguientes medidas

o Hidratacion ocular: Usar lagrimas artificiales o gotas oculares
lubricantes para mantener los ojos bien hidratados y aliviar la

sequedad.
 Evitar irritantes: Evitar el contacto con la piel.

o Cuidado de la piel: Mantener la piel circundante limpia y libre

de irritantes.

Conjuntivitis

- J

Figura 44. Conjuntivitis recurrente como un factor de riesgo en el desarrollo
de dermatitis
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Catarata subcapsular anterior

La catarata subcapsular anterior es un tipo especifico de catarata
que afecta la parte frontal de la capsula del cristalino en el ojo. En
algunos casos, puede haber una asociacion entre la dermatitis ato-
pica y la aparicion de cataratas subcapsulares anteriores. La derma-
titis atopica es una enfermedad inflamatoria crénica de la piel, y se
ha observado que las personas con esta condicion pueden tener un
mayor riesgo de desarrollar problemas oculares, como cataratas. Sin
embargo, la relacion exacta entre la dermatitis atopica y las cataratas
no siempre esta completamente clara, y pueden estar involucrados
diversos factores, como la inflamacidn croénica, el uso de medicamen-

tos topicos esteroides y la exposicion a la radiacion ultravioleta.

En el caso de las cataratas subcapsulares anteriores asociadas a la
dermatitis atopica, es importante tener en cuenta que cada situacion
es tnica. No todas las personas con dermatitis atopica desarrollaran
cataratas, y la presencia de cataratas puede estar influenciada por di-

versos factores, incluidos los genéticos y ambientales.
Queratocono

El queratocono es una condicion ocular en la cual la cérnea, que
normalmente tiene forma de ctpula, se adelgaza y adopta una forma
mas conica. Esta alteracion en la forma de la cérnea puede afectar

la visidn y, en casos mas avanzados, puede requerir tratamientos es-

Es importante mantener un seguimiento regular con
profesionales de la salud, tanto dermatdlogos como
oftalmdélogos, para una evaluaciéon y manejo adecuado

de cualquier afeccion asociada a la dermatitis atépica.
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pecificos, como lentes de contacto especiales o, en casos mas graves,

cirugia.

En cuanto a la relacidn entre el queratocono y la dermatitis atopi-
ca, no existe una conexion directa bien establecida entre ambas con-
diciones. Sin embargo, algunas investigaciones sugieren una posible
asociacion entre la dermatitis atopica y ciertos trastornos oculares,

incluyendo el queratocono.

La dermatitis atopica es una enfermedad inflamatoria crénica de la
piel, y se ha observado que las personas con dermatitis atopica tienen
una mayor incidencia de trastornos oculares, como el queratocono,

aunque la relacion precisa no esta completamente entendida.

Si tiene dermatitis atopica y experimenta cambios en la vision o
sintomas oculares, es importante que busque la atencion de un oftal-
mologo. Este especialista en ojos podra realizar examenes oculares
detallados y evaluar la salud de tus ojos. Si se sospecha de queratoco-
no u otras afecciones oculares, el oftalmdlogo podra proporcionar un
diagnoéstico preciso y recomendar opciones de tratamiento adecua-
das.

Dermatitis por contacto en adultos mayores

El mecanismo de la inflamacién es no inmunolégico (efecto téxico
directo), con disrupcion de la barrera epidérmica e inflamacién se-
cundaria. Las lesiones cutaneas estan limitadas al area de contacto y
la respuesta cutanea es proporcional al nivel de contacto. Esta corres-
ponde al 80% de las dermatitis de contacto, por lo tanto, los datos cli-
nicos generan una aproximacion diagnostica mas apropiada. Se debe
tener en cuenta que este tipo de patologia presenta caracteristicas de

contacto y la mayoria genera edema local como manifestacion clinica
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inicial. La edad avanzada puede provocar cambios en la piel y, cuando
se combina con una movilidad reducida y multiples comorbilidades,
aumenta el riesgo de desarrollo de lesiones por presion. Las ulceras
por presion son lesiones cutaneas causadas por cizallamiento, fric-
cién y/o presion sobre el tejido durante un periodo prolongado de

tiempo, lo que genera isquemia y dafo tisular (Rodriguez, 2022).
Factores de riesgo

Existen factores que aumentan el riesgo en el proceso de envejeci-
miento de la piel. A nivel de la epidermis, ocurre la declinacion de los
melanocitos en aproximadamente un 15% por década, y se duplica
su densidad en areas fotoexpuestas. Hay, ademas, una reduccién de
las células de Langerhans; disminuye la sensibilidad y la inmunidad.
En la dermis hay disminucion del coldgeno (1% anual) y de los fibro-
blastos, con una afeccion progresiva del tejido elastico en la dermis
papilar (Albear et al., 2021).

o Clima: La temperatura, humedad y radiacion afectan a los sin-
tomas de la dermatitis atdpica. Bajas temperaturas aumentan
la “irritabilidad de la piel” y la baja humedad acelera la TEWL
(pérdida de agua transepidérmica) y condiciona una mayor ac-
tivacion del sistema inmune. El calor es dafiino para la piel de
los pacientes atdpicos, no es bien tolerado, provoca una mayor
sudoracion, cambios en el pH del sudor, mayor alcalinidad vy,

por lo tanto, crecimiento bacteriano.

« Radiacién UV: Puede disminuir la severidad de los sintomas en
algunos pacientes con dermatitis atdpica al suprimir la produc-
cién de superantigenos del Staphylococcus aureus y estimular
la sintesis cutanea de provitamina D. Algunos estudios encuen-

tran que la dermatitis atopica esta asociada con bajos niveles de
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vitamina D, pero estos estudios no son concluyentes.

Irritantes y contacto: El agua dura, que tiene alto contenido de
iones minerales como calcio y magnesio, es agravante de la der-
matitis atopica por diferentes mecanismos: el calcio y magnesio
son irritantes de la piel cuando estan a altas concentraciones y
se necesitan grandes cantidades de detergente para eliminarlos,
lo cual provoca irritacidon o exacerbacion del cuadro. Las sales
minerales reaccionan con los dcidos grasos de los jabones y for-
man los llamados “jabones metélicos”, que producen alteracion
de la barrera cutdnea y ejercen efecto irritante en los pacientes

con dermatitis atopica.

Ropa: Juega un rol importante en la evolucion de la dermatitis
atopica. La ropa interior, la ropa de cama vy, en general, toda
ropa en contacto con la piel (incluida la de los familiares en

contacto con el nifio) puede afectar la condicién.

Habitos de limpieza: El bafio es considerado necesario ya que
ayuda a reducir la aspereza y el prurito en los pacientes con
dermatitis atépica. La frecuencia y duracion del bafio es un
tema controvertido, pero se concluye que no influye significa-
tivamente en la severidad de la dermatitis atopica, por lo que
en la actualidad se recomienda bafio diario de corta duracion.
Aditivos como polvos de avena o arroz pueden ayudar a calmar

el prurito y disminuir la inflamacion.

Mascotas: Estudios revelan que los perros tienen un efecto pro-
tector, mientras que la exposicion a los gatos estd relacionada

con mayor riesgo y exacerbacion de la dermatitis atépica.

Antibidticos: Cuando son necesarios a temprana edad, produ-
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cen cambios en la microbiota del infante y conducen a altera-
ciones en el desarrollo del sistema inmune, incrementando el

riesgo de desarrollar dermatitis atdpica.

o Dieta: El impacto de la dieta en la dermatitis atépica debe ser
analizado en diferentes etapas de la vida, es decir, las expo-
siciones prenatales, en el tutero, la primera infancia y la edad
adulta. La alimentacion de las gestantes con alimentos ricos en
acidos grasos poliinsaturados, como los pescados azules, ofre-
ce un efecto protector que retrasa o evita la presentacion de la
dermatitis atopica. La lactancia materna, aunque controverti-

da, parece tener un efecto protector.
Pruebas de laboratorio para el diagnédstico de dermatitis atépica
Inmunoglobulina E (IgE) elevada

En la dermatitis atdpica, se observa un aumento en los niveles de
inmunoglobulina E (IgE) en la sangre. La IgE es un tipo de anticuerpo
asociado con las respuestas alérgicas e inmunolodgicas. En individuos
con dermatitis atdpica, la respuesta inmunoldgica se encuentra hipe-
ractiva, y esto se manifiesta a menudo en un aumento de la IgE en la
sangre. Los niveles elevados de IgE son indicativos de una reaccion
inmunolédgica exagerada ante alérgenos o irritantes ambientales. En
la dermatitis atdpica, la piel es mas propensa a reacciones alérgicas
y la liberaciéon de mediadores inflamatorios, como la histamina, que
contribuyen a los sintomas caracteristicos de la enfermedad, como

picazon, rojecimiento e inflamacidn.

Es importante sefialar que los niveles de IgE pueden variar de una
persona a otra, y no todos los individuos con dermatitis atdpica ten-

dran niveles elevados de IgE en la sangre. Ademas, tener niveles ele-

163



Lesiones Dermatoldgicas. Abordaje en el Paciente Geriatrico

vados de IgE no es especifico de la dermatitis atdpica y puede estar

presente en otras condiciones alérgicas.

El monitoreo de los niveles de IgE puede ser util en el diagnéstico
y seguimiento de la dermatitis atdpica, asi como en la identificacion
de posibles desencadenantes alérgicos. Sin embargo, el tratamiento
y la gestion de la dermatitis atopica suelen centrarse en el control de
los sintomas y la prevencion de los brotes, y no exclusivamente en

reducir los niveles de IgE.
Pruebas cutdneas positivas

Las pruebas cutaneas positivas en personas con dermatitis atopica
pueden indicar sensibilidad a ciertos alérgenos. La dermatitis atopica,
aunque no siempre esta directamente relacionada con alergias, puede
tener componentes alérgicos en algunos casos. Las pruebas cutaneas
son una forma comun de evaluar la sensibilidad a alérgenos especifi-

COS.

o Pruebas de puncién cutdanea (prick test): En estas pruebas, se
aplican pequefas cantidades de alérgenos en la piel, general-
mente en el antebrazo. Luego, se realiza una pequefia punciéon
en la capa superior de la piel para permitir que los alérgenos
entren en ella. Después de un tiempo, se observa la respuesta de
la piel. Si hay enrojecimiento, defecto o picazén en el area don-
de se aplic6 un alérgeno especifico, se considerard una prueba
positiva para ese alérgeno. Cabe destacar que cada uno de estos
criterios puede presentarse de forma insidiosa e incluso algu-
nos no estar presentes, todo depende del nivel de respuesta del
organismo y de otras determinantes del propio paciente (Pine-
da, 2015).
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Exdmenes complementarios

Los profesionales sanitarios pueden utilizar las pruebas de IgE es-
pecifica para mejorar el proceso diagndstico y localizar los alérgenos
pertinentes. La informacion especifica que se obtiene de los resulta-
dos de las pruebas también se puede emplear para desarrollar un plan
de tratamiento personalizado (INC, 2023).

Biopsia cutdnea

Una biopsia de piel es un procedimiento en el que se extrae una
pequeiia muestra de piel para examinarla. Este procedimiento puede

ayudar a diagnosticar una lesién de la piel (un area anormal de la

piel).

La muestra de piel se examina con un microscopio para detectar
cancer de piel, una variedad de enfermedades de la piel o infecciones
de piel. Solo algunas lesiones de la piel necesitan una biopsia. Su pro-
fesional de la salud puede diagnosticar muchos tipos de lesiones al

observarlas.

 Biopsia por rasurado/raspado: Extrae una muestra de las capas
superiores de la piel con una hoja de afeitar o un bisturi (una
pequena hoja cortante que se usa para cirugia). Su profesional
de la salud realizara una biopsia por rasurado si su afeccion

parece afectar solo las capas superiores de la piel.

» Biopsia con sacabocados: Utiliza una herramienta especial con
una hoja redonda para extraer la muestra de piel. Su profe-
sional de la salud realizara una biopsia con sacabocados si su

afeccion parece afectar las capas profundas de la piel.

o Biopsia por escision: Utiliza un bisturi para extirpar toda la

lesion de la piel, generalmente con algo de piel normal a su al-
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rededor. La muestra puede incluir el grosor completo de la piel

junto con la grasa debajo de la piel.
Intervenciones y farmacologia en dermatitis atopica

Una intervencion adecuada y oportuna contribuye a la recupera-

cién del paciente y la disminucién de problemas de mayor magnitud.

o Cremas y ungiientos con corticosteroides: La espuma de pro-
pionato de clobetasol probablemente aumenta el control del
eczema de las manos segun la calificacion de los participantes
que amerite el tratamiento. La crema de furoato de mometaso-
na aplicada tres veces por semana podria mejorar ligeramente,

pero puede ocasionar adelgazamiento leve de la piel.

o Irradiacién con luz UV: El PUVA local puede mejorar el con-
trol bueno/excelente calificado por el investigador en compa-
racion con el UVB de banda estrecha. Sin embargo, no existe
certeza acerca de este hallazgo y se puede asociar con poca o

ninguna diferencia.

o Inhibidores topicos de calcineurina: Los pacientes que reciben
tacrolimus tienen probablemente mas probabilidades de lograr

un mejor control de los sintomas.

o Intervenciones orales: El inmunosupresor oral (un farmaco
que dificulta la respuesta inmunitaria) ciclosporina puede ayu-

dar en el control de los sintomas (Wa et al., 2019).
Prondstico

La mayoria de los pacientes con dermatitis atopica se diagnos-
tican en la infancia y la enfermedad se resuelve antes de llegar a la

edad adulta. A pesar de esto, alrededor del 10% de los adultos siguen
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presentando esta enfermedad, y los casos mas graves representan un
pequeno porcentaje. Las complicaciones mas frecuentes son las infec-
ciones cutdneas de las lesiones, que pueden agravarse por el rascado
crénico, y la afectacién ocular en forma de inflamacién de los par-
pados (blefaritis), sequedad de la conjuntiva (queratoconjuntivitis),
afectacion de la cornea (queratocono), cataratas, etc. Las secuelas mas
comunes son cicatrices en la piel por el rascado de las lesiones y las
derivadas de los efectos secundarios que pueden aparecer por los tra-

tamientos, aunque son poco frecuentes.

La dermatitis atdpica es una enfermedad que presenta un gran im-
pacto sobre la calidad de vida. Para medirlo, se dispone de distintas
escalas de valoracion y de calidad de vida que permiten comparar y
monitorizar la evolucion de la enfermedad y la respuesta a los trata-
mientos (Dallari & Ribba, 2020).

Diagndstico de dermatitis atopica

La anamnesis y el examen fisico son la base del diagnéstico clinico.
El estudio analitico no aporta datos de importancia y en la biopsia se
observa una imagen de dermatitis espongidtica y en ciertas ocasiones
necrosis epidérmica que unicamente serviria para descalificar otros
procesos, pero no como un método de diagnostico. Es de vital impor-
tancia en un paciente con una enfermedad cutanea evaluar siempre
la exposicion laboral, enfermedades cutaneas en compaferos, medi-
das de proteccion adoptadas en el sitio de trabajo y los productos
quimicos especificos presentes en el mismo. Estos pueden mostrar
la causa subyacente. La dermatitis atopica se diagnostica en base a
las manifestaciones clinicas y su aparicion en forma de brotes, segiin
la historia clinica del paciente y los antecedentes familiares. Existen

pruebas bioquimicas que permiten valorar la gravedad y el grado de
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actividad de la enfermedad, como el recuento de eosinéfilos en sangre
periférica y la cantidad de inmunoglobulinas E en suero. Sin embar-
go, los sintomas son tan caracteristicos que generalmente permiten

un diagndstico en base a las evidencias clinicas.

Actualmente, el diagnostico de dermatitis atopica se basa en inves-
tigaciones clinicas mediante pruebas de parche con haptenos sospe-
chosos. La prueba del parche es un método que tiene como objetivo la
reproduccidn de las lesiones en pacientes previamente sensibilizados.
Aplicando productos quimicos de interés en la piel, generalmente en
el torax posterior (espalda) del sujeto a un valor predeterminado de
concentraciones. Algunos dias mas tarde, generalmente 48 horas des-
pués de la eliminacion del parche, se puntta cualquier reaccidn infla-

matoria en el sitio del examen.

Segun el juicio clinico, un resultado positivo de la prueba de parche
puede confirmar que un sujeto es alérgico a algin quimico en parti-
cular. La puntuacién de las reacciones de dermatitis atopica incluye:
Consideracion del tamafo de la reaccidn eritematosa o extension del
edema o presencia de vesiculas en el sitio de la aplicacion o respuestas

mas fuertes que se asocian con ampollas extremas.

Para catalogar una dermatitis de contacto como profesional, se to-

man en cuenta tres aspectos principales:

1. Historia médica: Tiempo de exposicion, localizacion de lesiones

acorde con el trabajo y pruebas de parche positivas.

2. Historia laboral detallada: Estudio del trabajo actual del pacien-
te, productos quimicos que manipula y medidas de proteccion
utilizadas; estudio de profesiones anteriores y sustancias que

manipulo.
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3. Pruebas epicutaneas o patch test: Son los procedimientos diag-
nosticos gold estandar de eleccidn para el estudio de pacientes
con dermatitis atopica. Al realizar este tipo de pruebas con un
diagnostico positivo, debemos dar al paciente ademas de los re-
sultados, las recomendaciones pertinentes, asi como la impor-

tancia de acatar las mismas (Aghazadeh, 2022).
Tratamiento de la dermatitis atopica

Es necesario un enfoque multidisciplinario, ya que no solo presen-
tan manifestaciones fisicas, también requieren asesoramiento psico-
légico. Tanto el paciente como el personal de salud deben conocer
todas las opciones de manejo disponibles y se debe llegar a un mutuo

acuerdo en la eleccidon del tratamiento.
Tratamiento farmacoldgico

Su finalidad es disminuir la inflamacién de la piel, evitar recurren-
cias al mejorar la barrera cutdnea con un adecuado manejo general y

controlar la sintomatologia que afecta la calidad de vida de la persona.

o Antihistaminicos: Disminuyen el prurito, en la actualidad se
recomienda su uso solo en casos agudos, no de forma continua.
Asociada a corticoides o inmunomoduladores tépicos el resul-
tado es dptimo. Los mds usados son la hidroxicina, cetirizina y

dexclorfeniramina.

« Corticoides sistémicos: Se utilizan en brotes intensos y agu-
dos que no responden a tratamientos topicos. El mas usado es
prednisona durante tiempos cortos y es mas recomendable su

uso via oral.

o Antibidticos: En casos de sobreinfeccién bacteriana, general-
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mente por Staphylococcus aureus y Streptococcus pyogenes; se

puede usar amoxicilina, acido clavulanico o cefadroxilo.

o Inmunomoduladores: Su funcién es modificar la respuesta in-
munoldgica, se usan en cuadros graves y resistentes a trata-
mientos habituales. Entre ellos encontramos: ciclosporina A,

azatioprina, metotrexato, omalizumab y micofenolato.

La dermatitis es una afeccién que debe ser tratada oportunamen-
te, con la finalidad de mejorar el estado del paciente. Segun Padilla
(2022), el tratamiento de abordaje clinico en los pacientes adultos
mayores esta constituido por diferentes farmacos como: antihista-
minicos, corticoides sistémicos y antibidticos, necesarios en el trata-

miento de esta patologia.
Cuidados de enfermeria

En la Tabla 12 se muestra el cuidado de enfermeria para adul-
tos mayores con dermatitis atopica implica un enfoque integral que
aborde la piel sensible y las necesidades especificas de esta poblacidn.
La individualizacidén y el proceso de valoracion de enfermeria es pri-
mordial en el manejo de la patologia. Los adultos mayores tienden
a perder elasticidad en la piel, ademas de que la piel esta expuesta al
medio ambiente. Factores como los rayos ultravioleta, productos qui-

micos pueden dar origen a la presencia de dermatitis.

El cuidado de enfermeria efectivo para adultos mayores con der-
matitis atopica se basa en la comprension de las caracteristicas es-
pecificas de la piel envejecida y en la implementacion de estrategias
personalizadas para abordar las necesidades individuales de cada pa-
ciente. La enfermera debe realizar una valoracidn inicial exhaustiva

de la piel para identificar dreas afectadas, el grado de sequedad y la
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Tabla 12. Cuidados de enfermeria en adultos mayores con dermatitis atopica

Cuidados de Enfermeria en Adultos Mayores

Evaluacion Inicial

Educacion del Paciente

Hidratacion y Cuidado
de la Piel

Manejo de la Picazén

Prevencion de Brotes

Realizar una evaluacion exhaustiva de la piel
para identificar areas afectadas, el grado de
sequedad y la presencia de lesiones cutaneas.
Registrar la historia clinica completa, inclu-
yendo antecedentes de dermatitis atépica, co-
morbilidades y tratamientos previos.

Proporcionar informacion detallada sobre la
naturaleza créonica de la dermatitis atépica,
sus posibles desencadenantes y estrategias de
manejo.

Instruir al paciente sobre la importancia de la
hidratacion regular y el uso adecuado de pro-
ductos para el cuidado de la piel.

Fomentar el uso regular de cremas emolientes
e hidratantes especificas para pieles sensibles.
Recomendar la eleccién de productos sin fra-
gancias ni irritantes, y explicar la importancia
de evitar productos agresivos para la limpieza
de la piel.

Explorar estrategias para controlar la picazén,
como la aplicaciéon de compresas frias, pren-
das suaves y transpirables, y evitar rascarse
para prevenir lesiones en la piel.

Instruir sobre el uso adecuado de medicamen-
tos topicos prescritos, como cremas con corti-
costeroides, y supervisar su aplicacion.

Colaborar con el paciente para identificar y
evitar posibles desencadenantes, como alér-
genos o irritantes ambientales.

Proporcionar pautas sobre el manejo del es-
trés, ya que este puede desencadenar o agra-
var los brotes de dermatitis atopica.
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Realizar un seguimiento regular para evaluar la
respuesta al tratamiento y realizar ajustes se-
gun sea necesario.

Monitorear la presencia de infecciones secun-
darias, ya que la piel comprometida puede ser
mas propensa a estas complicaciones.

Vigilancia Continua

Reconocer y abordar el impacto psicosocial de
la dermatitis atopica en la calidad de vida del
paciente.

Proporcionar apoyo emocional y recursos para
ayudar al paciente a enfrentar los desafios aso-
ciados con la condicion.

Apoyo Psicosocial

Colaborar estrechamente con el equipo mé-
Coordinacion con Otros dico, incluidos dermatélogos y otros especia-

Profesionales de la listas, para garantizar una atencion integral y
Salud ajustar el plan de tratamiento segun sea nece-
sario.

presencia de lesiones cutaneas. Registrar la historia clinica completa,
incluyendo antecedentes de dermatitis atopica, comorbilidades y tra-
tamientos previos que el paciente tenga desde la nifiez. Cabe resaltar

que la dermatitis puede aparecer en cualquier etapa de la vida.

El rol de la enfermera en el manejo integral del paciente consta en
la educacion constante del paciente y familia, o centros de apoyo so-
cial como son los geriatricos publicos o privados. La responsabilidad
de la enfermera es la educacidn sanitaria sobre como se desencadena
la patologia y su cuadro clinico, la administracién de tratamiento y la
eliminacion o disminucidn de la causa, ademas de aportar informa-
cién sobre la hidratacion regular y el uso adecuado de productos para

el cuidado de la piel.

La hidratacion y cuidados de la piel es de vital importancia en el

tratamiento y mitigacion de los signos y sintomas clinicos de esta pa-
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tologia. Fomentar el uso regular de cremas emolientes e hidratantes
especificas para pieles sensibles y recomendar la eleccion de produc-
tos sin fragancias ni irritantes, y explicar la importancia de evitar
productos agresivos para la limpieza de la piel constituye una de las

actividades de la enfermera.

El manejo integral de los sintomas como la picazén incluye ensenar
estrategias para controlar la picazén, como la aplicaciéon de compre-
sas frias, prendas suaves y transpirables, y evitar rascarse para preve-
nir lesiones en la piel. Ademas de la administracién de medicamentos
tépicos prescritos, como cremas con corticosteroides, y supervisar su

aplicacion.

La prevencién de complicaciones en pacientes con dermatitis es
fundamental. La enfermera debe realizar la observacion de manera
perspicaz para proceder a la identificacidon de factores que originan
la dermatitis, como alérgenos y sustancias ambientales. Ademas de

proporcionar pautas sobre el manejo del estrés.

La vigilancia continua de nuevos brotes de dermatitis consiste en
evaluar la respuesta al tratamiento y realizar ajustes segtin sea nece-
sario, mediante la comunicacién al médico de la evaluacién de la pa-
tologia. Monitorear la presencia de infecciones secundarias, ya que la
piel comprometida puede ser mas propensa a laceraciones y, con ello,
la colonizacion bacteriana que da lugar a dermatitis, tlceras y llagas
que maltratadas pueden terminar en caldo de cultivo de bacterias y la

necrotizacion de la piel y tejido tegumentario.

El paciente con esta patologia amerita apoyo emocional por parte
de la enfermera que trabaja en el campo de geriatria. El reconocer y
abordar el impacto psicosocial de la dermatitis atdpica en la calidad

de vida del paciente, y proporcionar apoyo emocional y recursos para
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ayudar al paciente a enfrentar los desafios asociados con la condicion.

El trabajo multidisciplinario en conjunto con mas profesionales es
de vital importancia en la comunicacidn, el colaborar estrechamente
con el equipo médico, incluidos dermatélogos y otros especialistas,
para garantizar una atencion integral y ajustar el plan de tratamiento

estandar requerido en el tratamiento médico.
Dermatitis seborreica en adultos mayores

La dermatitis seborreica ocurre con mayor frecuencia en los bebés,
por lo general dentro de los primeros 3 meses de vida, y en los adultos
de 30 a 70 afos. La incidencia y la gravedad de la enfermedad pare-
cen estar influenciadas por factores genéticos, emocionales o de estrés
tisico y climaticos (suele empeorar en los meses frios). La dermatitis
seborreica puede preceder o estar asociada con psoriasis (llamada se-
borriasis). La dermatitis seborreica puede ser mas comun y mas grave
en los pacientes con trastornos neuroldgicos (en especial enfermedad
de Parkinson), debido a, por ejemplo, cambios en la actividad de las
glandulas sebdceas, o en aquellos con VIH/SIDA, probablemente de-
bido a un desequilibrio de las respuestas proinflamatorias y antiinfla-

matorias de las células T (Thomas, 2023).
Antecedentes relevantes

La caspa, pitiriasis o furfuracea es una afeccién dermatoldgica co-
mun del cuero cabelludo que se estima afecta hasta a un 50 % de la
poblacién mundial. Consiste en el desprendimiento de laminillas u
hojuelas de piel muerta del cuero cabelludo acompafado de picor,

pero sin inflamacion.

A pesar de que es normal que las células de la piel se mueran y for-

men hojuelas, algunas personas, ya sea crénicamente o como resulta-
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do de ciertas dolencias, experimentan una cantidad anormal de estas,
lo cual suele ser acompanado de prurito, enrojecimiento e irritacion.
La mayoria de las causas pueden ser tratadas con un champu especial
o con remedios caseros comunes (Ranganathan & Mukhopadhyay,
2010).

Etiologia

El aumento de produccidn sebacea en algunas personas puede fa-
vorecer el sobrecrecimiento de algunos microorganismos. Si bien en
otras personas la produccion de sebo es normal, su composiciéon muy
alcalina también favorece esa proliferacion. En concreto, el microor-
ganismo que parece estar involucrado es un género de levaduras, Ma-
lassezia, comensal habitual de la piel, pero que puede proliferar en
exceso en estos pacientes. En concreto, las especies Malassezia globo-
sa, Malassezia furfur y Malassezia sympodialis son las mas frecuente-
mente aisladas (Maset, 2022).

Factores de riesgo

Aunque actualmente se conoce que causa la dermatitis seborreica,
ningun cientifico parece ponerse de acuerdo en lo que respecta a su
evolucion cronoldgica y su interrelacién. En total, se han identificado

tres factores:

» El sebo, cuando se produce en grandes cantidades, como ocu-

rre en las llamadas zonas grasas.
o La proliferacion de una levadura del género Malassezia.
o Lainflamacidn de la piel.

En las personas con dermatitis seborreica, en las denominadas zo-

nas grasas donde se acumula el sebo, una levadura del género Ma-
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lassezia puede proliferar de forma anormal. Esta levadura esta pre-
sente de manera natural en la superficie de la piel y forma parte del
microbioma cutdneo. Cuando prolifera, desencadena una reaccion
inflamatoria especifica que genera un enrojecimiento y una renova-
cién acelerada de las células del cuero cabelludo y la piel. Este eritema
acompaiiado de pequenas escamas en la superficie de la piel es carac-

teristico de la dermatitis seborreica.
Cuadro clinico

Los signos y sintomas de la dermatitis seborreica pueden incluir
los siguientes: Descamacion de la piel (caspa) en el cuero cabelludo,
el cabello, las cejas, la barba o el bigote. Zonas de piel grasosa cubier-
tas con escamas blancas o amarillas, o costras en el cuero cabelludo,
la cara, los costados de la nariz, las cejas, las orejas, los parpados, el
pecho, las axilas, la zona de la ingle o debajo de las mamas, sarpulli-
dos que pueden ser mas oscuros o claros en personas de piel morena
0 negra y mas rojizos en las personas de piel blanca, también suele
acompanarse de sarpullidos en forma de anillo (anular) en el caso de

un tipo llamado dermatitis seborreica petaloide.

Los signos y sintomas de dermatitis seborreica suelen aparecer con

estrés, fatiga o un cambio de estaciéon (Book, 2022).

Las zonas de piel grasosa cubiertas con escamas blancas o amarillas
pueden ser indicativas de varias condiciones de la piel. Algunas posi-

bles causas incluyen:

1. Dermatitis seborreica.
2. Psoriasis.
3. Eczema.

4. Otras patologias propias de la piel.
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Intervenciones y farmacologia
Tratamiento Tépico

En principio, se indica el uso de champu queratolitico, el cual tiene
la funcién de disminuir la inflamacién del cuero cabelludo, asi como
la descamacion. Actualmente, en todo el mundo existen variados
champus o suspensiones detergentes que contienen principios ac-
tivos tales como el acido salicilico, la piritiona de cinc, el alquitran
mineral o el sulfuro de selenio. La forma de aplicacion debe procurar
la formacién de espuma, se debe aplicar el champu por medio de un
intenso masaje del cuero cabelludo y esperar dos o tres minutos, con
la finalidad de que el principio activo actue, posteriormente se debe

enjuagar el cabello.

1. Corticosteroides topicos: Se utilizan por su actividad antiinfla-
matoria de baja y de mediana potencia, como hidrocortisona 1%
y betametasona 0.05%, solos o combinados, dependiendo de la

presentacion del medicamento en cada pais.

2. Antimicoéticos topicos y sistémicos: Medina (2014) hace refe-
rencia a la forma en que se encuentran disponibles los antimi-
coticos para el tratamiento de la dermatitis seborreica (DS): en
tabletas, capsulas, champu, cremas y ungiientos: ketoconazol,
miconazol, bifonazol, itraconazol, fluconazol, terbinafina, ciclo-

piroxolamina y pramiconazol.

3. Fototerapia: La fototerapia con luz ultravioleta es una forma de
terapia fisica utilizada en dermatologia en diferentes patologias,
siendo la psoriasis el prototipo de enfermedad cutdnea con res-
puesta muy favorable. Su uso se remonta a principios del siglo

XXy en su evolucion han ido surgiendo variadas modalidades,
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entre las mas frecuentes se encuentra la terapia UVA (340-400
nm), PUVA (psoralenos + UVA), UVB banda ancha (280-320
nm) y la mds reciente UVB de banda estrecha (311 nm). Su me-
canismo de accidn resulta un tanto complejo, no obstante, pue-
de explicarse mediante la accidén conjunta de la inhibicion de
la proliferacion epidérmica, efecto antiinflamatorio y algunas

acciones inmunomoduladoras.
Diagnéstico

El diagnéstico se basa en la clinica, por el aspecto y la localizacién
de las lesiones cutaneas. A la exploracidn fisica, son caracteristicos los
parches con escamas grasosas en el cuero cabelludo y lesiones erite-
mato-descamativas localizadas en zonas de inserciéon como el cuero
cabelludo, pliegues retroauriculares, surcos nasogenianos o cejas. En
los bebés, la lesion caracteristica es la “costra lactea”. El diagndstico
diferencial de dermatitis seborreica se debe hacer con otras dermati-
tis descamativas como dermatitis atdpica, candidiasis, dermatofitosis,

psoriasis, rosacea, lupus eritematoso sistémico y tifia (Espana, 2023).

Tratamiento recomendado segun la zona afectada

1. Para el cuero cabelludo: Lo mas recomendable es shampoo con
ketoconazol al 2%, unas 3 veces por semana. Es importante dejar
actuar el shampoo de 3-5 minutos, hasta que los sintomas dismi-
nuyan, lo cual generalmente se estima en 1 mes. Posteriormente,
se puede seguir usando segun la necesidad. Asimismo, se puede
alternar este shampoo con otros que contengan acido salicilico o
con piritiona de zinc, que pueden colaborar en la descamacion de

las costras.

2. Para la dermatitis seborreica facial: Son recomendables cremas de

ketoconazol 2%, a ser usadas en las noches, por un transcurso de
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3 semanas. En caso de que existan lesiones muy inflamadas, esta
crema se puede asociar con corticoides de baja potencia como la
hidrocortisona 1%, con aplicaciones en la mafiana y noche, por un

lapso de 3 a 5 dias, suspendiéndola en forma gradual.

. Para cualquier otra area del cuerpo: Se recomienda el uso de cre-
mas de ketoconazol 2%, a ser aplicadas durante las noches por un
periodo de 3 semanas. Para lesiones multiples en el cuerpo se reco-
mienda la administracion de itraconazol por via oral, 100 mg por
un lapso de 14 dias o 100 mg cada 12 horas por 7 dias, combinados
con el uso de jabones con sulfuro o cremas con urea, en un por-
centaje recomendado del 10 o 15%. Si las lesiones se encuentran
muy inflamadas, se pueden asociar corticoides de mediana poten-

cia como la mometasona (Salazar et al., 2019).

a) Seborrea de la piel cabelluda: Los champus que contienen piri-
tiona de cinc o selenio se utilizan diario si es posible. Se pueden
alternar con los que contienen ketoconazol (al 1% o 2%), utili-
zados dos veces a la semana. En casos resistentes, se emplea una
combinacion de champus; también son eficaces los de alquitran
para casos mas leves y para psoriasis de la piel cabelluda. A con-
tinuacion, se afladen, si es necesario, soluciones o lociones de

corticosteroides topicos que se usan dos veces a la semana.

b) Dermatitis seborreica facial: La piedra angular del tratamiento
es un corticosteroide ligero (hidrocortisona al 1%, alclometaso-
na, desonida) suministrado de manera intermitente y lejos de
los ojos. Si puede controlarse el trastorno con el uso intermiten-
te de un corticosteroide topico suave solo, se anade crema de ke-
toconazol al 2% dos veces al dia. El tacrolimo y el pimecrolimo

topicos son alternativas que prescinden de esteroides.
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c) Dermatitis seborreica en areas lampinas o intertriginosas: Las
cremas de corticosteroides con potencia baja (es decir, hidro-
cortisona, desonida o dipropionato de alclometasona al 1% o
2.5%) son muy eficaces si se aplican durante cinco a siete dias
y después una o dos veces a la semana para sostén, segun esté

indicado.

Segun Papadakis et al. (2023), el tratamiento de esta patologia de-
pendera de la clase de afectacion y el grado de afeccion en la piel.
Existen diversos tratamientos como champus y cremas a base de cor-
ticosteroides, necesarios en el tratamiento de la dermatitis seborreica,
lo cual es indispensable para la salud de la poblaciéon adulta mayor

que es afectada por esta patologia.
Pronéstico y Complicaciones

La dermatitis seborreica por lo general no presenta complicacio-
nes. Sin embargo, el paciente con datos clinicos de dermatitis sebo-
rreica infantil que presenta signos y sintomas asociados (prurito, fie-
bre, infecciones) o mala respuesta al tratamiento debe ser referido al
siguiente nivel de atenciéon (CENETEC, 2015).

Dermatitis por contacto en Adultos Mayores

El mecanismo de la inflamacion es no inmunoldgico (efecto toxico
directo), con disrupcion de la barrera epidérmica e inflamacion se-
cundaria. Las lesiones cutaneas estan limitadas al area de contacto, y
la respuesta cutanea es proporcional al nivel de contacto. Esta corres-
ponde al 80% de las dermatitis de contacto, por lo tanto, los datos cli-
nicos generan una aproximacion diagnostica mas apropiada. Se debe
tener en cuenta que este tipo de patologia presenta caracteristicas de

contacto y la mayoria genera edema local como manifestacion clinica
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inicial. Si muchas personas se exponen a una sustancia irritante, a

todas se les inflamara la piel (Sandoval, 2019).
Datos Relevantes

Las enfermedades cutaneas ocupacionales se ubican dentro de las
segundas enfermedades ocupacionales mas frecuentes, segun el Ins-
tituto Nacional para la Salud y la Seguridad Ocupacional de EE.UU.
(NIOSH). Se estima que mas de 13 millones de ciudadanos estan po-
tencialmente expuestos a quimicos que pueden absorberse por la piel.
De cada 100.000 personas, las enfermedades ocupacionales de la piel
constituyen mas del 30 al 40% de todas las notificaciones en los pai-
ses occidentales industrializados y conllevan una importante carga
macroeconomica. La misma puede cuantificarse aproximadamente
en 1.5 billones de euros para Alemania, mas de 5 billones anuales
de euros para la comunidad europea y mas de 11 billones de délares
paralos EE.UU. Sin embargo, se supone que la cifra real de incidencia
de las mismas esta subestimada. Los sistemas de registros suelen ser
incompletos como resultado del subdiagndstico o el bajo nimero de
denuncias de la especialidad, sobre todo en los casos relativamente
poco graves. Esto significa que se subestima tanto en las estadisticas
como en la implementacion de medidas de prevencion, lo cual para la
Comision de la Unién Europea ha sido considerado prioritario para
resolver. De todas las enfermedades cutaneas ocupacionales, entre el
79 y el 95%, corresponden a las dermatitis por contacto, siendo el
eccema el mas frecuente y los diagndsticos de urticaria por contacto,
foliculitis/acné, causas mecdanicas/ traumaticas y neoplasias, los me-
nos habituales (Macri et al., 2018).

Etiologia

La edad avanzada puede provocar cambios en la piel y, cuando se
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combina con una movilidad reducida y multiples comorbilidades,
aumenta el riesgo de desarrollo de lesiones por presion. Las tlceras
por presion son lesiones cutaneas causadas por cizallamiento, fric-
cién y/o presion sobre el tejido durante un periodo prolongado de
tiempo, lo cual genera isquemia y dafo tisular. A nivel internacional
son un problema de seguridad y calidad de la atencion. Dos tercios
de las tlceras por presion ocurren en pacientes mayores de 70 afos,
con una incidencia que oscila entre el 1y el 27%. Estas ulceras suelen
aparecer sobre prominencias dseas y se clasifican en estadio I a IV
(Rodriguez, 2022).

Predisposicion genética

Existen mutaciones en determinados genes que alteran la barrera
cutanea y producen una inflamacién persistente. El factor genético
mejor conocido es la mutacion del gen de la filagrina 2. Esta predis-
posicidn genética se manifiesta por la presencia de antecedentes fami-
liares de enfermedades alérgicas en los nifios con dermatitis atdpica
y la coexistencia en el propio nifio de otras enfermedades alérgicas
como el asma, rinitis o alergias a determinados alimentos. La historia
familiar de enfermedad predispone de tal manera que, si esta afecta-
do un progenitor, la prevalencia se estima en un 60%, y con ambos
progenitores la prevalencia alcanza un 80%. Hay mayor asociacidn si
la afectada es la madre, sobre todo si presenta manifestaciones graves

de atopia (Escarrer & Guerra, 2019).
Factores de riesgo

Existen efectos intrinsecos y extrinsecos en el proceso de envejeci-
miento de la piel. A nivel de la epidermis, ocurre la declinacidn de los
melanocitos en aproximadamente un 15% por década, y se duplica su

densidad en dreas fotoexpuestas. Hay ademds una reduccion de las
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células de Langerhans, disminuyendo la sensibilidad y la inmunidad.
En la dermis hay disminucion del colageno (1% anual) y de los fibro-
blastos, con una afeccion progresiva del tejido eldstico en la dermis
papilar. El proceso de deterioro endogeno y exdgeno en las células
influye sobre el envejecimiento cutaneo, seguido de la aparicion de
cambios degenerativos y metabodlicos que hacen al paciente geriatrico
mas vulnerable a multiples afecciones dermatologicas. Aunque la ma-
yor parte de las dermatosis en este grupo no causan complicaciones
fatales, por lo general son crénicas y afectan su calidad de vida. Se de-
cide realizar este estudio con el objetivo de definir las enfermedades
cutaneas frecuentes en los pacientes geriatricos atendidos en consulta
de dermatologia (Albear et al., 2021).

Factores exdgenos

Clima: La temperatura, humedad y radiacion afectan a los sinto-
mas de la dermatitis atopica. Bajas temperaturas aumentan la “irri-
tabilidad de la piel” y la baja humedad acelera la TEWL (pérdida de
agua transepidérmica) y condiciona una mayor activacion del siste-
ma inmune. El calor es danino para la piel de los pacientes atopicos,
no es bien tolerado, provoca una mayor sudoracién, cambios en el pH

del sudor, mayor alcalinidad y, por lo tanto, crecimiento bacteriano.

o Radiacién UV: Puede disminuir la severidad de los sintomas
en algunos pacientes con dermatitis atdpica al suprimir la pro-
duccidén de superantigenos del S. aureus y estimular la sintesis
cutdnea de provitamina D. Algunos estudios encuentran que la
dermatitis atdpica estd asociada con bajos niveles de vitamina

D, pero en la actualidad estos estudios no son concluyentes.

o Irritantes y contacto: El agua dura, que tiene alto contenido de

iones minerales como calcio y magnesio, es agravante de la der-
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matitis atopica por diferentes mecanismos: el calcio y magnesio
son irritantes de la piel cuando estan a altas concentraciones y
se necesitan grandes cantidades de detergente para eliminarlos.
Esto en la piel atépica provoca irritaciéon o exacerbacion del
cuadro. Las sales minerales reaccionan con los acidos grasos de
los jabones y forman los llamados “jabones metalicos”, que pro-
ducen alteracién de la barrera cutanea y ejercen efecto irritante

en los pacientes con dermatitis atdpica.

La ropa: Juega un rol importante en la evolucion de la dermati-
tis atopica. La ropa interior, la ropa de cama vy, en general, toda
ropa en contacto con la piel (incluida la de los familiares en

contacto con el nifno).

Habitos de limpieza: Como el bafio, son considerados nece-
sarios ya que ayudan a reducir la aspereza y el prurito en los
pacientes con dermatitis atopica. La frecuencia y duracién del
bafio es un tema controvertido, pero se concluye que no influye
significativamente en la severidad de la dermatitis atdpica, por
lo que en la actualidad se recomienda bafo diario de corta du-
racion. Aditivos como polvos de avena o arroz pueden ayudar

a calmar el prurito y disminuir la inflamacion.

Mascotas: Estudios revelan que los perros tienen un efecto pro-
tector mientras que la exposicion a los gatos esta relacionada

con mayor riesgo y exacerbacion de la dermatitis atépica.

Antibiéticos: Cuando son necesarios a temprana edad, produ-
cen cambios en el microbiota del infante y conducen a altera-
ciones en el desarrollo del sistema inmune de los nifios, incre-

mentando el riesgo de desarrollar dermatitis atdpica.
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o Dieta: El impacto de la dieta en la dermatitis atopica debe ser
analizado por las diferentes etapas de la vida, es decir, las ex-
posiciones prenatales, en el ttero, la primera infancia y la edad
adulta. La alimentacion de las gestantes con alimentos ricos en
acidos grasos poliinsaturados, como los pescados azules, ofre-
ce un efecto protector que retrasa o evita la presentacion de la
dermatitis atdpica. La lactancia materna, aunque controverti-

da, parece tener un efecto protector.
Diagnéstico

La anamnesis y el examen fisico son la base del diagnéstico clinico.
El estudio analitico no aporta datos de importancia y en la biopsia se
observa una imagen de dermatitis espongidtica y en ciertas ocasiones
necrosis epidérmica que unicamente serviria para descalificar otros
procesos, pero no como un método de diagnostico. Es de vital impor-
tancia en un paciente con una enfermedad cutdanea evaluar siempre la
exposicion laboral, enfermedades cutdneas en compaferos, medidas
de proteccion adoptadas en el sitio de trabajo y los productos quimi-
cos especificos presentes en el mismo. Estos pueden mostrar la causa

subyacente.

Actualmente, el diagndstico de dermatitis de contacto alérgica
(DCA) se basa en investigaciones clinicas mediante pruebas de par-
che con haptenos sospechosos. La prueba del parche es un método
que tiene como objetivo la reproduccion de las lesiones en pacientes
previamente sensibilizados. Aplicando productos quimicos de interés
en la piel, generalmente en toérax posterior (espalda) del sujeto a un
valor predeterminado de concentraciones. Algunos dias mas tarde,
generalmente 48 horas después de la eliminacién del parche, se pun-

tia cualquier reaccion inflamatoria en el sitio del examen.
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Segun el juicio clinico, un resultado positivo de la prueba de par-
che puede confirmar que un sujeto es alérgico a algun quimico en
particular. La puntuacién de las reacciones de DCA incluye: Consi-
deracién del tamano de la reaccidon eritematosa, extension del edema
o presencia de vesiculas en el sitio de la aplicacion o respuestas mas
fuertes que se asocian con ampollas extremas. El diagnéstico de una
dermatitis de contacto ocupacional (DCO) es complejo, incluso pue-

de generar consecuencias legales.

Para catalogar una dermatitis de contacto como profesional se to-

man en cuenta tres aspectos principales:

1. Historia médica: tiempo de exposicidn, localizacion de lesiones

acorde con el trabajo y pruebas de parche positivas.

2. Historia laboral detallada: estudio del trabajo actual del pacien-
te, productos quimicos que manipula y medidas de protecciéon
utilizadas; estudio de profesiones anteriores y sustancias que

manipulo.

3. Pruebas epicutaneas o patch test: son los procedimientos diag-
nosticos gold estandar de eleccion para el estudio de pacientes
con DCA. Al realizar este tipo de pruebas con un diagndstico
positivo, debemos dar al paciente, ademas de los resultados, las
recomendaciones pertinentes, asi como la importancia de acatar

las mismas.
Tratamiento

Para diagnosticar la dermatitis, es necesario que el médico indague
acerca de los sintomas y examine la piel. Es posible que deba extraer
una pequena parte de piel (biopsia) para analizarla en un laboratorio

a fin de descartar otras afecciones.
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Prueba del parche

El médico puede recomendar la realizacion de pruebas con par-
ches en la piel. En esta prueba, se aplican pequenas cantidades de di-
ferentes sustancias a la piel y luego se cubren. El médico examina la
piel durante las visitas de los siguientes dias para buscar signos de una
reaccion. Las pruebas con parches pueden ayudar a diagnosticar tipos

especificos de alergias que causan la dermatitis (Aghazadeh, 2022).
Dermatitis Perioral

Es una afeccidn cutdnea alrededor de la boca y puede extenderse a
la nariz y, en raras ocasiones, a la regidon ocular. Dentro de sus facto-
res desencadenantes se encuentran: pasta dental con fluoruro, infec-
ciones flngicas y bacterianas, factores hormonales como el consumo

de anticonceptivos, clima y factores ambientales.
Dermatitis Atopica

Es una afeccién cronica de la piel, que se caracteriza por inflama-
cién, picazén y sequedad de la piel. Dentro de sus principales desen-
cadenantes se tienen factores ambientales como el clima, respuesta

inmunoldgica anormal, entre otros.

En adultos mayores, la piel tiende a experimentar cambios relacio-
nados con el envejecimiento, lo que puede influir en la presentacion y
manejo de diversas formas de dermatitis. Aqui hay un analisis de las

cuatro clasificaciones especificas en el contexto de adultos mayores:

Cada una de estas formas de presentacion se acompana de mani-
festaciones clinicas que pueden ser similares, aunque en el curso de
su evoluciéon también pueden aparecer otros signos y sintomas que

permitan enfocar con mas claridad el diagnostico.
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Caso Clinico N°4: Paciente con Dermatitis Atopica
Historia Clinica
Anamnesis

Datos de Filiacion:

o Nombre y Apellido: N/N

o Edad: 73 afios

o Género: Masculino

o Raza: Mestizo

« Estado Civil: Viudo

o Instruccion: Basica

e Ocupacidén: Ninguno

o Lugar de Nacimiento: Célica
o Tipo de Seguro: Ninguno

Motivo de Consulta:

o Incontinencia urinaria

o Dermatitis atépica

« Hipotiroidismo
Enfermedad Actual

 Paciente de sexo masculino, 73 afios, residente en el centro ge-
rontoldgico, con una hija. Diagnosticado con hipotiroidismo
hace 5 afios, en tratamiento con Levotiroxina 50 mg diarios.

Orientado en tiempo, espacio y persona. Signos vitales estables:
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TA 130/80 mm Hg, FC 78 Ipm, FR 17 rpm, temperatura 36°C,
saturacion 97%. Medidas antropométricas: Talla 1.45m, peso
50 kg, IMC 23.80 (categoria saludable). Incontinencia urinaria,
usa pafal, lo cual presenta laceraciones en la piel, escozor y pi-
cor, ademas de estar en la zona caliente. Al valorar el estado de

la piel, se encuentra seca, roja y caliente a la palpacion.
Andlisis del Caso

« Laincontinencia urinaria en este paciente geriatrico de 73 afios
es una condicidn en la que la persona experimenta pérdida in-
voluntaria de orina. El uso de panales para adultos mayores
facilita el manejo de los cuidadores/as como medida de manejo
en higiene y confort. Sin embargo, el uso prolongado de estos
pafales puede dar lugar a complicaciones cutdneas, especial-
mente en areas sensibles como la zona genital y perineal. En
el caso de estudio, el paciente presenta complicaciones como
laceraciones en la piel, sensaciones de escozor y picor, asi como
una sensacion de calor en la zona afectada, valorada al evaluar
el estado de la piel en esta area sensible como la regién genital.
La piel del paciente se encontré con sequedad, enrojecimiento
y aumento de la temperatura al tacto. La exposicidn prolon-
gada a la humedad y al contacto con la orina y los productos
quimicos presentes en los pafales contribuyen al desarrollo de

dermatitis asociada al uso de panal.
Factores de Valoracion

o Exposicion a la humedad: La incontinencia urinaria provoca
una exposicion constante de la piel a la humedad debido a la
presencia de orina. La humedad prolongada en la piel puede

debilitar la barrera cutanea natural y aumentar la permeabili-
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dad de la piel a los irritantes presentes en la composicion del

pafal.

Friccién y roce: El uso de pafales puede causar friccién cons-
tante en areas sensibles de la piel, como la regién genital y per-
ineal. Esta friccion puede irritar la piel y provocar abrasiones,
laceraciones o lesiones menores que pueden predisponer a la

dermatitis, ademads de dar origen a ulceras por presion.

Irritantes quimicos: Los pafales para adultos a menudo contie-
nen productos quimicos como perfumes, colorantes o agentes
absorbentes que pueden irritar la piel, especialmente cuando
estan en contacto prolongado con la humedad de la orina. Es-
tos irritantes pueden desencadenar reacciones inflamatorias en
la piel y contribuir al desarrollo de dermatitis. Una de las sus-
tancias presentes en la composicidn del panal es la “Poliacrilato
de Sodio” (Bernaola et al., 2021).

Falta de aireacidn: El uso constante de pafiales puede limitar la
circulacion de aire alrededor de la piel, creando un ambiente
propicio para el crecimiento de bacterias y hongos, lo que au-
menta el riesgo de infecciones cutaneas secundarias que pue-

den exacerbar la dermatitis.

Sensibilidad de la piel: Las personas que sufren de incontinen-
cia urinaria pueden tener una piel mds sensible y vulnerable
debido a la exposicion repetida a la humedad y los irritantes.
Esto significa que incluso pequefias cantidades de orina o el
contacto con productos quimicos en los pafales pueden desen-

cadenar una reaccion cutanea adversa.

Antecedentes Patoldgicos Personales
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Antecedentes Patoldgicos Familiares

o Mama con diabetes mellitus tipo II

Antecedentes Quirurgicos y Traumdticos
e No refiere

Habitos

o Diuresis: 8 veces al dia, uso de panal

o Alimentacidon: Alimentacion de acuerdo con el requerimiento

del paciente adulto mayor.
o Tabaco: Ninguno
 Alcohol: Ninguno

Condiciones Socioeconomicas

e Paciente de escasos recursos econOmicos, cuenta tnicamente
con la asistencia de una hija, la misma que lo interné en un
centro gerontoldgico al no contar con los recursos necesarios y

suficientes para el cuidado directo y asistencial.

Fuente de Informacién

o« Parala elaboracion del estudio de caso, la informacién presen-

tada es tomada directamente del paciente.
Examen Fisico

Signos Vitales:

e TA:130/80 mm Hg

o FC:76 Lpm

e FR: 12 rpm
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o Sat02:93%

e T2:36.5°C

o Peso: 60 Kg

o Talla/estatura: 158 cm

o Glasgow: 15/15

Examen Fisico General:

Paciente adulto colaborador al manejo e intervenciones de en-
fermeria, presenta patologias de base como: diabetes mellitus
I, hipotiroidismo, incontinencia urinaria asociada a una der-

matitis.

Examen Region Anatdmica:
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Cabeza: Normocefalica.

Ojos: Pupilas reactivas a la fotoestimulacion, isocorias, movili-

dad ocular conservada.

Nariz: Fosas nasales permeables.

Boca: Presencia de placa, dentadura incompleta.
Oidos: Hipoacusia.

Cuello: M6vil, no ingurgitacién yugular.

Térax: Expansible y simétrico.

Pulmones: Murmullo alveolar conservado.

Abdomen: Suave y depresible a la palpacion, presencia de rui-

dos hidroaéreos normales.
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Extremidades:

o Superiores: Tono y fuerza disminuidos, llenado capilar < 3 se-

gundos.

 Inferiores: No hay presencia de edema, tono y fuerza muscular

no conservados, sensibilidad conservada.

o Region Genital: Presencia de dermatitis asociada al uso de pa-
fnal, a causa de la patologia base del mismo que es la inconti-

nencia urinaria.

Tratamiento Médico Indicado

o Tratamiento habitual continuar con patologia de base: dia-
betes mellitus (metformina 850 mg) e hipotiroidismo (levo-

tiroxina 50 mg).
o Tratamiento con dxido de zinc.
o Cambio de panal cada 4 horas.
o Cambio de posicion cada 2 horas.
o Alimentacidn saludable.
o Vitamina E una capsula diaria.

Medidas Generales

o Cuidados de enfermeria en paciente geriatrico.

o Cambio de posicién cada dos horas.

o Monitoreo de signos vitales, especialmente temperatura.
o Valoracioén de la piel.

e Hidratacion.
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Diuresis horaria.

Peso diario.

Aseo diario.

Alimentacién saludable para adulto mayor.
Administracion de vitamina E.
Tratamiento topico con 6xido de zinc.

Tratamiento habitual con medicacidn prescrita.

Fundamentaciéon Medicacion Administrada
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Metformina 850 mg

Indicaciones Terapéuticas: Tratamiento de la diabetes melli-

tus tipo 2, especialmente en pacientes con sobrepeso.

Mecanismo de Accion: Reduce la produccidén hepatica de
glucosa y aumenta la sensibilidad a la insulina en el tejido

muscular.

Posologia y Administracion: 850 mg una vez al dia con ali-

mentos.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la metformina, in-

suficiencia renal o hepatica.

Advertencias y Precauciones: Precaucion en pacientes con
insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca, enfermedad he-

patica.

Interacciones: Interactiia con diuréticos, corticosteroides,

anticonceptivos orales, entre otros.



Capitulo 2. Dermatitis Atdpica

Levotiroxina 50 mg

o Indicaciones Terapéuticas: Tratamiento del hipotiroidismo.

e Mecanismo de Accién: Hormona tiroidea sintética que re-

emplaza la hormona tiroidea faltante.

o Posologia y Administraciéon: 50 a 100 microgramos una vez

al dia en ayunas.

o Contraindicaciones: Hipersensibilidad, infarto de miocar-

dio agudo, insuficiencia suprarrenal no tratada.

o Advertencias y Precauciones: Precaucion en pacientes con

enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus.

o Interacciones: Interactiia con anticoagulantes, antidepresi-

vos, antiacidos, entre otros.
Oxido de Zinc

o Indicaciones Terapéuticas: Tratamiento y prevencion de

irritaciones de la piel, incluyendo dermatitis del panal.

o Mecanismo de Accién: Actiia como un agente protector y

calmante para la piel irritada.
Posologia y Administracion:
Fundamentacion de la Medicacion Administrada

Metformina 850 mg
o Nombre del medicamento: Metformina 850 mg

o Indicaciones terapéuticas: Tratamiento de la diabetes melli-
tus tipo 2, especialmente en pacientes con sobrepeso, cuan-

do la dieta y el ejercicio solos no logran un control adecua-
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do de la glucosa en sangre. Puede utilizarse en combinacion
con otros medicamentos antidiabéticos orales o insulina en
pacientes con diabetes tipo 2 cuando estas terapias no pro-

porcionan un control glucémico adecuado.

o Mecanismo de accién: La metformina actta principalmente
reduciendo la produccion hepatica de glucosa y aumentan-
do la sensibilidad a la insulina en el tejido muscular, lo que
lleva a una mejor utilizaciéon de la glucosa periférica y una

disminucién de los niveles de glucosa en sangre.

» Posologia y forma de administraciéon: La dosis habitualmen-
te recomendada es de 850 mg una vez al dia con alimentos, o
segun las indicaciones del médico. La dosis puede ajustarse
individualmente segtn la respuesta del paciente y la toleran-
cia gastrointestinal. La tableta debe tragarse entera con un

vaso de agua, no debe triturarse ni masticarse.
Contraindicaciones:

o Hipersensibilidad a la metformina u otros componentes del

medicamento.

o Insuficiencia renal moderada o grave.
o Insuficiencia hepatica.

Condiciones que pueden predisponer a la acidosis lactica (por
ejemplo, insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad pulmonar

obstructiva crénica grave).
Advertencias y precauciones:

Se debe tener precaucion en pacientes con insuficiencia renal, in-

suficiencia cardiaca congestiva, enfermedad hepatica o cualquier otra
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condiciéon que pueda aumentar el riesgo de acidosis lactica.

La metformina puede causar deficiencia de vitamina B12 a largo
plazo, por lo que se recomienda monitorear los niveles de esta vita-

mina en pacientes en tratamiento prolongado.

Puede provocar efectos secundarios gastrointestinales como ndu-
seas, vomitos, diarrea y dolor abdominal, que suelen ser transitorios

y pueden reducirse al tomar el medicamento con alimentos.
Interacciones:

La metformina puede interactuar con algunos medicamentos,
como ciertos diuréticos, corticosteroides, anticonceptivos orales y

otros farmacos que afectan el metabolismo de la glucosa.

La metformina es un medicamento antidiabético que
se utiliza combinado para tratar la diabetes tipo 2 en
pacientes adultos mayores. Aunque no estd directamente
indicado para el tratamiento de la dermatitis, algunos
estudios sugieren que la metformina puede tener efectos
beneficiosos en la piel que podrian ser relevantes para

pacientes con dermatitis.

Levotiroxina 50 mg
o Nombre del medicamento: Levotiroxina 50 mg
o Grupo farmacoterapéutico: Hormonas tiroideas

« Indicaciones terapéuticas: La levotiroxina se utiliza para el
tratamiento del hipotiroidismo, una condicién en la cual la

glandula tiroides no produce suficiente hormona tiroidea.
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e Mecanismo de accion: La levotiroxina es una forma sinté-
tica de la hormona tiroidea T4 (tiroxina), que reemplaza la
hormona tiroidea que falta en el cuerpo. Actda de manera
similar a la hormona tiroidea natural y ayuda a regular el

metabolismo y otras funciones del cuerpo.

o Posologia y forma de administracion: La dosis de levotiro-
xina varia segun la gravedad del hipotiroidismo, la edad del
paciente y otros factores. La dosis habitual para adultos es
de 50 a 100 microgramos una vez al dia, preferiblemente en
ayunas, al menos 30 minutos antes del desayuno. La dosis
debe ajustarse individualmente segtin la respuesta clinica y

los resultados de las pruebas de funcion tiroidea.
Contraindicaciones:

o Hipersensibilidad a la levotiroxina o a cualquiera de los

componentes del medicamento.
o Infarto de miocardio agudo no tratado.
 Insuficiencia suprarrenal no tratada.
o Hipertiroidismo no tratado y no controlado.
Advertencias y precauciones:

o Se debe tener precaucidn en pacientes con enfermedad car-
diovascular, diabetes mellitus, insuficiencia suprarrenal, hi-

pertiroidismo subclinico, y en pacientes mayores de 60 afios.

o La levotiroxina puede interactuar con otros medicamentos,
por lo que es importante informar al médico sobre todos los

medicamentos que se estan tomando.
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Efectos adversos mds frecuentes:

o Los efectos adversos mas comunes incluyen sintomas de hi-
pertiroidismo (si la dosis es demasiado alta), como palpita-
ciones, taquicardia, sudoracion, pérdida de peso, nerviosis-
mo e insomnio. También pueden ocurrir reacciones alérgi-

cas en algunos casos.
Interacciones medicamentosas:

o La levotiroxina puede interactuar con otros medicamentos,
como los anticoagulantes, los antidepresivos, los antidcidos,
los antiarritmicos, y los suplementos de hierro y calcio, entre

otros.

La levotiroxina es un medicamento utilizado para tratar
el hipotiroidismo, una condicion en la cual la glandula
tiroides no produce suficiente hormona tiroidea. Aunque
la levotiroxina no estd directamente indicada para el
tratamiento de la dermatitis, su efecto en la regulacion de
la funcion tiroidea puede tener implicaciones indirectas
en la salud de la piel de los pacientes adultos mayores

con dermatitis.

Oxido de Zinc
o Nombre del medicamento: Oxido de Zinc

o Grupo farmacoterapéutico: Dermatoldgicos Preparados an-

tiinfecciosos y antisépticos para uso topico

 Indicaciones terapéuticas: El 6xido de zinc topico se utiliza

principalmente para el tratamiento y la prevencion de las
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irritaciones de la piel, incluyendo dermatitis del pafal, que-
maduras leves, rozaduras, irritaciones cutdneas y picaduras
de insectos. También se utiliza en la proteccidon de la piel
contra la humedad y las irritaciones asociadas con el uso de

dispositivos médicos, como colostomias o sondas.

e Mecanismo de accion: El 6xido de zinc actia como un agen-
te protector y calmante para la piel irritada. Forma una ba-
rrera fisica que ayuda a prevenir la irritacién adicional al
aislar la piel del contacto con irritantes externos, como la

orina, las heces, el sudor y los productos quimicos.

o Posologia y forma de administracion: El 6xido de zinc esta
disponible en diversas formas, como cremas, ungiientos,
polvos y pastas. Se aplica tdpicamente sobre la piel limpia
y seca, segun sea necesario. Se recomienda aplicar una capa
fina y uniforme sobre el area afectada y renovar la aplicacion

segun sea necesario.
Contraindicaciones:

« Hipersensibilidad conocida al éxido de zinc u otros compo-

nentes del medicamento.
Advertencias y precauciones:

« Se debe evitar el contacto del 6xido de zinc con los ojos y las
membranas mucosas. Si se produce irritacion o sensibilidad
al medicamento, se debe interrumpir su uso y consultar a un

profesional de la salud.
Efectos adversos mds frecuentes:

« El 6xido de zinc topico suele ser bien tolerado, pero en algu-
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nos casos puede producir reacciones alérgicas locales, como
enrojecimiento, picazon o irritacion de la piel. Estos efectos

suelen ser leves y transitorios.
Interacciones medicamentosas:

« No se conocen interacciones medicamentosas significativas

con el 6xido de zinc tépico.

El éxido de zinc crea una barrera fisica sobre la piel
que protege contra irritantes externos, como la orina,
las heces, el sudor y los productos quimicos presentes
en el ambiente. Esta accion protectora es especialmente
importante en adultos mayores, cuya piel puede ser
mds delgada y fragil, lo que la hace mds susceptible a la

irritacion y las lesiones.

Vitamina E (una cdpsula diaria)
o Nombre del medicamento: Vitamina E
o Grupo farmacoterapéutico: Suplemento vitaminico

o Indicaciones terapéuticas: La vitamina E se utiliza como su-
plemento dietético para tratar deficiencias de vitamina E, asi
como para prevenir o tratar diversas condiciones médicas,
como enfermedades cardiovasculares, enfermedades neu-
rodegenerativas, trastornos de la piel, problemas oculares y

otros.

e Mecanismo de accidon: La vitamina E es un antioxidante li-

posoluble que ayuda a proteger las células del dafio causado
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por los radicales libres. También desempefia un papel en la
regulacion de la funciéon inmunoldgica y en la proteccion de

la integridad de las membranas celulares.

« Posologia y forma de administracién: La dosis y la forma de
administracidn de la vitamina E pueden variar segtin la indi-
cacidn y la formulacién del producto. Por lo general, se toma
por via oral en forma de capsulas, tabletas o aceite. La dosis
recomendada varia segun la edad, el sexo y las necesidades
individuales. Se recomienda seguir las instrucciones del fa-

bricante o las indicaciones de un profesional de la salud.
Contraindicaciones:

o Hipersensibilidad a la vitamina E o a cualquier componente
del producto. También se debe tener precaucidén en perso-
nas con trastornos de la coagulacién sanguinea, ya que la
vitamina E puede aumentar el riesgo de sangrado en dosis

elevadas.
Advertencias y precauciones:

o Se recomienda evitar el uso de dosis altas de vitamina E du-
rante el embarazo y la lactancia, a menos que sea supervi-
sado por un profesional de la salud. Ademas, se debe tener
cuidado al combinar la vitamina E con otros suplementos o
medicamentos, ya que puede interactuar con ciertos farma-

cos.
Efectos adversos mds frecuentes:

o En general, la vitamina E es bien tolerada cuando se toma

en dosis adecuadas. Sin embargo, en dosis elevadas, puede
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causar efectos secundarios como ndauseas, diarrea, dolor ab-
dominal, fatiga, debilidad muscular y, en raras ocasiones,

puede aumentar el riesgo de sangrado.
Interacciones medicamentosas:

La vitamina E puede interactuar con ciertos medicamentos, como
anticoagulantes, antiplaquetarios, estatinas y otros suplementos an-
tioxidantes. Se recomienda informar a un profesional de la salud so-
bre todos los medicamentos y suplementos que se estén tomando an-

tes de comenzar a tomar vitamina E.

La vitamina E juega un papel importante en la salud de
la piel, especialmente en pacientes adultos mayores con
dermatitis. Aqui hay varias formas en que la vitamina E
puede contribuir positivamente:

1. Propiedades antioxidantes: La vitamina E es un
antioxidante potente que puede proteger la piel del daio
causado por los radicales libres y la oxidacién. Esto es
particularmente relevante en la dermatitis, donde la
inflamacion y el estrés oxidativo pueden desemperniar un
papel en el desarrollo y la exacerbacién de los sintomas.
2. Protecciondelapiel: Protegela piel delosradicaleslibres
que pueden dafiar las células y causar envejecimiento
prematuro. Los radicales libres estdn presentes en la vida
diaria en forma de polucion del aire, humo de cigarrillos
y dafios provocados por los rayos UV del sol. El uso
de vitamina E ofrece un escudo protector contra estos
elementos.

3. Fuentes alimenticias: La vitamina E se encuentra en
una variedad de alimentos buenos para la salud. La
FDA recomienda que los adultos consuman alrededor de
15 mg de vitamina E por dia.
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Fuentes alimenticias incluyen:

1 cucharada de aceite de germen de trigo (100% del valor
diario de vitamina E).

1 onza de semillas de girasol tostadas secas (37% del
valor diario).

1 taza de espinaca hervida (10% del valor diario).

2 cucharadas de mantequilla de mani (15% del valor
diario).

También se puede encontrar vitamina E en alimentos
fortificados como cereales y jugos.

Figura 45 Paciente con dermatitis en zona genital
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Caso Clinico N°5: Dermatitis Atopica - Hipertension

Arterial - Fractura de Cadera (Resolucion Quiriirgica)
Historia Clinica
Anamnesis:

Datos de filiacion:

o Nombre y apellido: N/N

« Edad: 65 afios

o Género: Femenino

o Raza: Mestizo

o Instruccion: Basica

e Ocupacioén: Ninguno

« Tipo de seguro: Ninguno

Motivo de consulta:

o Dermatitis atépica

o Hipertension arterial

o Fractura de cadera hace 2 semanas con resolucién quirurgica

Enfermedad actual:

o El cuadro clinico de la paciente de 65 afios, residente en el cen-
tro gerontoldgico, diagnosticada con dermatitis atopica, hiper-
tension arterial y una fractura de cadera con resolucién qui-
rurgica hace 2 semanas. Ademas, la paciente toma enalapril de

10 miligramos y un diurético ASA de 10 mg. Presenta signos
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vitales estables con una tensidn arterial de 105/68 mmHg, fre-
cuencia cardiaca de 76 lpm, frecuencia respiratoria de 18 rpm,
temperatura de 36°C y saturacion del 92%. Sus medidas antro-
pométricas son una talla de 1.55 m y un peso de 52 kg. La pa-
ciente se encuentra inmovilizada debido a la dermatitis atdpica

en la piel, causada por alergia al latex.

La dermatitis por contacto alérgico al latex puede presentarse
en personas que utilizan guantes de latex con frecuencia, como
en el caso de la paciente, y puede manifestarse con sintomas
como urticaria, angioedema, conjuntivitis, rinitis, asma o in-
cluso shock anafilactico. La absorcion del latex a través de la
piel puede causar dermatitis de contacto, que se manifiesta con
rojecimiento, descamacidn y la aparicidon de vesiculas de con-
tenido liquido, asi como urticaria de contacto con erupcién de

ronchas o habones en las manos.

Antecedentes patologicos personales:

Hipertensién desde hace 5 afios

Antecedentes patolégicos familiares:

Madre con hipertension arterial

Antecedentes quirirgicos y traumdticos:

Fractura de cadera

Habitos:

Diuresis: Uso de paiial

o Alimentacidon: De acuerdo con el requerimiento del paciente
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o Tabaco: Ninguno
o Alcohol: Ninguno
Condiciones socioecondémicas:

o Paciente de escasos recursos econdmicos, permanece en una

casa asistencial para pacientes geriatricos.
Examen fisico:

Signos vitales:

o TA:105/68 mmHg

o FC:761pm

e FR: 18 rpm

o SatO02:92%

e T2:36°C

o Peso: 52 kg

o Talla/estatura: 155 cm

o Glasgow: 15/15
Examen fisico general:

 Paciente adulta colaboradora al manejo e intervenciones de en-
fermeria. Presenta patologias de base como hipertension arte-
rial y fractura de cadera por caida del andador. Ademas, al mo-
tivo de consulta presenta la piel roja, caliente y con sensacién
de picor, motivo aparente el uso del pafal y reaccion al latex
presente en los insumos usados por el personal de enfermeria

para el cambio del paciente.
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Examen por region anatomica:
o Cabeza: Normocéfala.

o Ojos: Pupilas reactivas a la foto estimulacion, isocorias, movi-

lidad ocular conservada.
o Nariz: Fosas nasales permeables.

o Boca: Presencia de placa, dentadura incompleta, paciente pre-

senta dentadura postiza.
o Oidos: Hipoacusia.
o Cuello: Movil, no ingurgitacién yugular.
o Torax: Expansible y simétrico.
o Pulmones: Murmullo alveolar conservado.

o Abdomen: Suave y depresible a la palpacion, presencia de rui-

dos hidroaéreos normales.
Extremidades:

o Superiores: Tono y fuerza disminuidos, llenado capilar < 3

segundos.

o Inferiores: No hay presencia de edema, tono y fuerza mus-
cular no conservada, movilidad limitada por presencia de

fractura en cadera.

o Region genital: Presencia de dermatitis asociada al uso de pa-

fal, a causa de la presencia de latex en los guantes del cuidador.
Tratamiento médico indicado:

 El tratamiento para un paciente con alergia al latex y una frac-
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tura de cadera debe abordar tanto la gestion de la alergia como
la recuperacion de la fractura. Dado que la paciente presenta
dermatitis atdpica debido a la alergia al latex, es crucial evitar
el contacto con productos que contengan latex, como los guan-
tes de latex, y utilizar alternativas seguras. Ademas, se deben
tomar medidas preventivas para evitar la exposicion al latex
durante la atencién médica y quirurgica, como la creaciéon de

zonas libres de latex en el entorno hospitalario.

o En cuanto a la fractura de cadera, el tratamiento puede incluir
medidas para controlar el dolor, terapia fisica para la rehabili-
tacidn y cuidados postoperatorios. Es importante seguir las in-
dicaciones médicas especificas para la recuperacién de la frac-
tura, que pueden incluir restricciones de movimiento, terapia

de rehabilitacién y medicacidn para el manejo del dolor.

o Esfundamental que el equipo médico esté al tanto de la alergia
al latex de la paciente y tome las precauciones necesarias para
evitar la exposicidon durante cualquier procedimiento médico o
quirdrgico. El manejo integral de la alergia al latex y la fractura
de cadera debe ser supervisado por profesionales de la salud

con experiencia en el tratamiento de ambas condiciones.
Medidas generales:

o Tratamiento habitual para hipertensidon arterial: enalapril 10

mg
o Lisozima en crema, aplicar 2 veces al dia
o Cambio de pafal cada 4 horas

o Cambio de posicion cada 2 horas
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o Alimentacidn saludable

o Vitamina E, una capsula diaria

o Cuidados de enfermeria en paciente geriatrico

o Monitoreo de signos vitales, especialmente temperatura
o Valoracién de la piel

o Hidratacién

o Diuresis horaria

o Peso diario

o Aseo diario

o Tratamiento topico con 6xido de zinc

o Paracetamol 500 mg cada 8 horas

o Continuar con la presencia de férula

o Identificar signos y sintomas de alarma de la herida y alergia
Fundamentacion de la Medicacion Administrada

Metformina 850 mg

o La metformina es un medicamento antidiabético oral que se
utiliza para tratar la diabetes tipo 2. Ayuda a controlar los
niveles de azucar en la sangre al disminuir la produccién de
glucosa en el higado y aumentar la sensibilidad a la insulina

en los tejidos musculares.

o Indicaciones terapéuticas: Tratamiento de la diabetes melli-
tus tipo 2, especialmente en pacientes con sobrepeso, cuan-
do la dieta y el ejercicio solos no logran un control adecuado

de la glucosa en sangre.
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Mecanismo de accién: La metformina acta principalmente
reduciendo la produccion hepatica de glucosa y aumentan-
do la sensibilidad a la insulina en el tejido muscular, lo que
lleva a una mejor utilizaciéon de la glucosa periférica y una

disminucién de los niveles de glucosa en sangre.

Posologia y forma de administracion: La dosis habitualmen-
te recomendada es de 850 mg una vez al dia con alimentos, o
segun las indicaciones del médico. La dosis puede ajustarse
individualmente segun la respuesta del paciente y la toleran-
cia gastrointestinal. La tableta debe tragarse entera con un

vaso de agua, no debe triturarse ni masticarse.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la metformina u
otros componentes del medicamento, insuficiencia renal
moderada o grave, insuficiencia hepatica, condiciones que
pueden predisponer a la acidosis lactica (por ejemplo, in-
suficiencia cardiaca congestiva, enfermedad pulmonar obs-

tructiva crénica grave).

Advertencias y precauciones: Se debe tener precaucion en
pacientes con insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca con-
gestiva, enfermedad hepatica o cualquier otra condicidn que

pueda aumentar el riesgo de acidosis

Fundamentacion de la Medicacion Administrada en Dermatitis

Atépica

Lisozima Crema

Nombre del medicamento: Lisozima crema

Ingrediente activo: Lisozima
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o Clasificacién: Enzima natural con propiedades antimicro-

bianas
o Indicaciones:
e Cicatrizacién de heridas
e Quemaduras leves
o Infecciones cutaneas leves

e Modo de accién: La lisozima actua rompiendo las paredes
celulares de ciertas bacterias, lo que ayuda a prevenir o tra-

tar infecciones superficiales de la piel.

o Contraindicaciones: Las contraindicaciones especificas pue-
den variar segiin la formulacién y otros ingredientes pre-
sentes en la crema. Es importante seguir las indicaciones del
médico o las instrucciones del prospecto proporcionado por

el fabricante.

o Efectos secundarios: Los efectos secundarios son general-
mente poco comunes con el uso tépico de lisozima, pero
algunas personas pueden experimentar irritacién localiza-
da, enrojecimiento o picazdn en el area de aplicacion. Si se
experimentan efectos secundarios adversos, se debe dejar de

usar el producto.
Vitamina E

o Nombre del medicamento/suplemento: Vitamina E (alfa-toco-
ferol)

o Descripcién: La vitamina E es un antioxidante liposoluble que

desempefia un papel importante en la proteccion de las células
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del cuerpo contra el dafo oxidativo causado por los radicales

libres.

Indicaciones:

Tratamiento o prevencién de deficiencias de vitamina E

Soporte a la salud del corazon, la piel y el sistema inmuno-

logico

Dosificacion: La dosis recomendada de vitamina E puede
variar segun la edad, el sexo y otras condiciones individua-
les. Se recomienda seguir las indicaciones del médico o las
instrucciones del prospecto del producto especifico. La dosis
tipica para adultos suele ser de 15 a 30 mg por dia, pero pue-

de ser mas alta en ciertos casos.

Contraindicaciones: La vitamina E generalmente se consi-
dera segura en dosis normales, pero puede interactuar con
ciertos medicamentos o aumentar el riesgo de sangrado en
personas que toman anticoagulantes. Las personas con cier-
tos trastornos de la coagulacion sanguinea deben consultar a

un médico antes de tomar suplementos de vitamina E.

Efectos secundarios: En dosis altas, puede causar efectos se-
cundarios como nduseas, diarrea, dolor abdominal, fatiga,
debilidad muscular y, en raras ocasiones, puede aumentar el

riesgo de sangrado.

Advertencias y precauciones: Es importante seguir las re-
comendaciones de dosificacidon y no exceder la dosis reco-
mendada sin consultar a un médico. También es importante
elegir productos de alta calidad y almacenar la vitamina E

adecuadamente para mantener su eficacia.
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Oxido de Zinc

« Nombre del producto: Oxido de zinc

o Ingrediente activo: Oxido de zinc

o Descripcién: El 6xido de zinc es un mineral utilizado en pro-
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ductos topicos debido a sus propiedades antiinflamatorias, as-

tringentes y protectoras de la piel.

Indicaciones:

Tratamiento y prevencidon de quemaduras solares
Irritaciones cutdneas
Dermatitis del panal

Rozaduras, heridas leves y picaduras de insectos

Modo de accidn: El 6xido de zinc actia formando una barre-
ra protectora en la superficie de la piel que ayuda a prevenir
la irritaciéon y promueve la cicatrizaciéon de heridas. También
tiene propiedades calmantes y antiinflamatorias que pueden

aliviar la piel irritada.

Contraindicaciones: El 6xido de zinc es generalmente seguro
para su uso tépico, pero algunas personas pueden ser alér-
gicas o sensibles a este ingrediente. Si se experimentan irri-
tacion, enrojecimiento, picazén u otros signos de reaccion

alérgica, se debe suspender su uso y consultar a un médico.

Efectos secundarios: Los efectos secundarios del éxido de
zinc son raros cuando se usa topicamente, pero en casos ra-
ros, puede causar irritacion de la piel. Si se experimentan
efectos secundarios adversos, se debe dejar de usar el pro-

ducto y buscar atencion médica si es necesario.
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o Advertencias y precauciones: Es importante seguir las ins-
trucciones de uso del producto y evitar el contacto con los
ojos y las membranas mucosas. Si se estd embarazada, ama-
mantando o se tiene alguna condicién médica preexistente,
se debe consultar a un médico antes de usar productos que

contengan oxido de zinc.

Figura 46. Dermatitis atdpica por contacto con latex
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Caso clinico N°6: Dermatitis atopica - Hipotiroidismo -
Insuficiencia vascular y iilcera por presion

Anamnesis
Datos de filiacion
o Nombre y apellido: N/N
o Edad: 92 afios
o Género: Femenino
o Raza: Mestizo
o Instrucciéon: Primaria
e Ocupacién: Ninguna
« Tipo de seguro: Ninguno
Motivo de consulta
o Dermatitis atopica
» Hipotiroidismo
o Insuficiencia vascular
« Ulcera por presién
Enfermedad actual

o Dermatitis atopica: La paciente presenta una afeccidén crénica
de la piel caracterizada por sequedad, picazén, enrojecimien-
to y la formacion de parches escamosos. La dermatitis atopica
puede ser exacerbada por diversos factores, incluidos los des-

encadenantes alérgicos y los cambios en el clima.
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» Hipotiroidismo: Se observa una disminucion en la funcién de
la glandula tiroides, lo que conlleva a una produccién insufi-
ciente de hormonas tiroideas. Esto puede resultar en sintomas
como fatiga, aumento de peso, sensibilidad al frio, piel seca y

pérdida de cabello, entre otros.

« Insuficiencia vascular: La paciente muestra signos de una dis-
minucion en el flujo sanguineo hacia ciertas partes del cuerpo
debido a problemas en el sistema vascular. Esto puede mani-
festarse como edema en las extremidades, dolor, sensacion de
pesadez en las piernas, tlceras en las extremidades inferiores y

una cicatrizacion lenta de las heridas.

o Ulcera por presién: La paciente presenta una lesién en la piel
causada por la presidn prolongada sobre una determinada drea
del cuerpo, generalmente en areas donde los huesos estan cerca
de la piel, como los talones, los codos, la parte inferior de la
espalda y las caderas. Las ulceras por presiéon son mas comunes
en personas que tienen dificultades para moverse y que pasan

mucho tiempo en la cama o en una silla de ruedas.
Antecedentes patoldgicos personales
« Hipertension
» Hipotiroidismo
Antecedentes patoldgicos familiares
e Ninguno
Antecedentes quiriurgicos y traumdticos

o Ninguno
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Habitos
« Diuresis: Uso de paiial

o Alimentacidon: De acuerdo con el requerimiento del paciente

adulto mayor
o Tabaco: Ninguno
o Alcohol: Ninguno
Condiciones socioecondmicas

o Paciente de escasos recursos econémicos, permanece €n casa

asistencial para pacientes geriatricos
Examen fisico

Signos vitales

TA: 110/60 mmHg

o FC:781pm

e FR:16 rpm

o SatO2: 95%

e T2 35.7°C

o Peso: 50 kg

o Talla/estatura: 1.45 m

o Glasgow: 15/15
Examen fisico general

 Paciente adulta colaboradora al manejo e intervenciones de en-
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fermeria, presenta patologias de base como hipertension arte-
rial y hipotiroidismo. El motivo de consulta es la presencia de

piel seca, color rojizo, y sensacién de picor sin causa aparente.
Examen de region anatomica
o Cabeza: Normocéfala

o Ojos: Pupilas reactivas a la fotoestimulacion, isocéricas, movi-

lidad ocular conservada
o Nariz: Fosas nasales permeables
o Boca: Presencia de placa dental
e Oidos: De forma y tamafio normales
o Cuello: Movil, sin ingurgitacion yugular
o Toérax: Expansible y simétrico
o Pulmones: Murmullo alveolar conservado

o Abdomen: Suave y depresible a la palpacion, presencia de rui-

dos hidroaéreos normales
Extremidades:
o Superiores: Tono y fuerza disminuidos

o Inferiores: Tono y fuerza muscular no conservados, movili-

dad limitada, usa bastéon para caminar
Inspeccion de la piel

o La piel del paciente se presenta seca y aspera al tacto, con pre-
sencia de escamas visibles en diferentes areas del cuerpo, es-

pecialmente en las zonas expuestas al aire. Se observa enro-
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jecimiento difuso en algunas areas, indicativo de inflamacion

cutanea.

Prurito: El paciente refiere una sensacion de picor constante
en la piel afectada, lo que coincide con el hallazgo de enrojeci-

miento y descamacion.

Localizacion de los sintomas: Los sintomas de piel seca, esca-
mosa, picor y enrojecimiento se observan principalmente en

las extremidades, el tronco y el cuero cabelludo.

Tratamiento médico indicado para la dermatitis atopica

Hidratacidn cutanea: Se recomienda el uso de cremas o un-
gilentos emolientes de alta calidad para hidratar la piel seca y

restaurar la barrera cutdnea (HIDRAT).

Tratamiento del picor: Administracion de antihistaminicos

orales (loratadina de 10 mg una vez al dia).

Cuidado de la piel: Se instruye al cuidador/a sobre técnicas de
cuidado de la piel para minimizar la irritaciéon y prevenir el
empeoramiento de los sintomas. Esto incluye evitar bafos ca-
lientes y prolongados, utilizar jabones suaves y sin fragancia, y

evitar el rascado excesivo.

Uso de prendas de vestir suaves y transpirables que no irriten
la piel y evitar el contacto con materiales que puedan desenca-

denar una reaccién alérgica.

Fundamentacion Medicacion Administrada
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Indicaciones:

o Hidratacion y suavizacion de la piel seca.

o Mejora de la barrera cutanea.

 Alivio de la irritacién y picazdén asociadas con la piel seca.

o Puede usarse en el rostro, manos, cuerpo u otras areas secas

de la piel.
Modo de uso:

o Aplicar una cantidad suficiente de crema en la piel limpia y

seca.

o Masajear suavemente hasta que la crema se absorba comple-

tamente.

o Puede aplicarse segun sea necesario, preferiblemente des-

pués del bafio o en cualquier momento del dia.
Contraindicaciones:
« Evitar el contacto con los ojos y mucosas.
Efectos secundarios:
o Los efectos secundarios son raros y suelen ser leves.

o Posible irritacién cutdnea en personas con piel sensible o

alergias a ciertos ingredientes.
Advertencias y precauciones:
o Solo para uso externo.

e Mantener fuera del alcance de los nifios.
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No ingerir. En caso de ingestidon accidental, buscar atencion

médica.

Almacenar en un lugar fresco y seco, lejos de la luz solar

directa.

Loratadina
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Cada tableta contiene:
o Loratadina 10 mg.

o Otros ingredientes pueden incluir lactosa, celulosa micro-

cristalina, almidon pregelatinizado y estearato de magnesio.

Indicaciones:

Alivio de los sintomas asociados con la rinitis alérgica, como

estornudos, secrecidn nasal y picazoén en la nariz o garganta.

Tratamiento del picor y la urticaria asociados con condicio-

nes alérgicas en la piel.

Modo de uso:

La dosis recomendada para adultos y nifios mayores de 12

afios es de 10 mg una vez al dia.
La loratadina puede tomarse con o sin alimentos.

Las tabletas deben tragarse enteras con un vaso de agua.

Contraindicaciones:

» Hipersensibilidad a la loratadina o a alguno de sus compo-

nentes.

No se recomienda su uso en nifios menores de 2 anos.
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o Se debe tener precaucidn en pacientes con insuficiencia he-

patica grave.
Efectos secundarios:

o Los efectos secundarios son poco comunes y suelen ser le-

Ves.

o Pueden incluir somnolencia, dolor de cabeza, sequedad de

boca, fatiga y dolor menstrual en mujeres.

Figura 47. Dermatitis atopica
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Psoriasis

Las alteraciones de piel y tejidos tegumentarios son comunes en
los adultos mayores, entre las que se pueden encontrar las tlceras por
presion (UPP), urticaria, rash cutaneo, psoriasis y ulceras vasculares,
que desmejoran el estado de salud. Es por ello que dentro de las al-
teraciones de piel y tejidos tegumentarios encontramos muy comun-

mente la psoriasis.

La psoriasis es una dermatosis crdnica, recidivante, inflamatoria
y proliferativa, de causas desconocidas con multiples factores desen-
cadenantes y de compleja resolucion. Se caracteriza por placas erite-
matosas, cursa por brotes, con hallazgos clinicos variables y con ma-
nifestaciones cutaneas particulares. Las placas son eritematosas con
escamas blanquecinas, bien delimitadas, simétricas, de bordes netos,
ligeramente elevadas, de forma y extension variables, con signo de

Auspitz y fenémeno de Koebner positivos (Maria et al., 2003).

En estos ultimos afos, la psoriasis ha tomado diferentes defini-
ciones. Esquivel et al. (2018) indican que una definicidn actualizada
incluye multiples conceptos fisiopatoldgicos que hay que tomar en
cuenta para comprender mejor esta enfermedad y ofrecer nuevas al-
ternativas terapéuticas disponibles en el proceso de investigacién y

desarrollo de terapéuticas favorables.

La psoriasis es una enfermedad condicionada genéticamente, con
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genes predisponentes en distintos cromosomas involucrados en la

patogenia de la enfermedad.

A escala mundial, su prevalencia es de 0.09% y el 11.4%, mientras
que en la mayoria de paises desarrollados varia entre 1.5% y el 5%. En
Ecuador, esta patologia tiene una alta prevalencia en consulta der-
matolégica. Segun los datos estadisticos del Hospital Carlos Andrade
Marin (HCAM) de Quito, entre 1995 y 2002 se registraron 290 pa-
cientes, con una prevalencia del 1.1% de las consultas nuevas. Para el
periodo 2010-2017 se registraron 950 pacientes con esta enfermedad
(Guerrero et al., 2021).

Desde el punto de vista regional, los casos de esta patologia se pre-
sentan en cifras relativamente bajas, pero sus diagndsticos generan
complicaciones en adultos mayores. Se considera que 100 millones
de personas son afectadas por psoriasis, de las cuales el 25% tienen

cuadros de moderados a graves (Luna et al., 2021).
Etiologia

La psoriasis es una enfermedad crénica, multifactorial e inflama-
toria que afecta primordialmente la piel y las articulaciones, no es
contagiosa y su lesion elemental es una placa o escama pruritica, que
aparece con mayor frecuencia en las zonas de flexion, cuero cabellu-
do, palmas y plantas de los pies. Implica la interaccion compleja entre
las células constitutivas de la piel y las respuestas innata y adaptativa

del sistema inmunoldgico.

Esquivel et al. (2018) manifiestan que en los ultimos afios se ha
puesto en evidencia el papel del sistema inmune en la psoriasis, lo
que ha permitido comprender mejor la fisiopatologia de la enferme-
dad. Las lesiones psoriasicas se caracterizan por un aumento de la

infiltracion de los linfocitos T. Se estima que un paciente con 20% de
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la superficie de la piel afectada tendra unos 8 billones de células T en
la sangre, mientras que 20 millones se localizaran en la dermis y la
epidermis. Los estudios inmunohistoquimicos indican que la dermis
contiene linfocitos T CD4+, macréfagos y células dendriticas (CD),

mientras que los linfocitos T CD8 predominan en la epidermis.

Los estudios genéticos han identificado nueve loci de susceptibi-
lidad para la psoriasis (PSOR1 a PSORS9). Uno de los principales
genes es PSORSI, una region de 220 kb en el complejo mayor de his-
tocompatibilidad, localizado en el cromosoma 6p21, con el cual se

explica entre el 35% y el 50% de heredar la enfermedad.

Ademas, distintos factores ambientales como infecciones, estrés,
medicamentos, radiacion ultravioleta y traumatismos en la piel pue-
den desencadenar o agravar la enfermedad. También es importante
conocer que el mecanismo inflamatorio es similar al de enfermeda-
des como la artritis reumatoide (AR), la esclerosis multiple (ELA), la
enfermedad inflamatoria intestinal crénica y la arterioesclerosis. En
todas estas enfermedades existen mecanismos inflamatorios media-
dos por células que liberan citoquinas que se fijan a los receptores de

la superficie de otras células.

Por lo tanto, hoy se considera a la psoriasis como una enfermedad
crénica y sistémica de base genética e inmunoldgica, y desde el punto
de vista del paciente, es una enfermedad altamente incapacitante por
sus repercusiones sociales, econémicas y, sobre todo, psicoldgicas,
que lo conducen a ser discriminado y al aislamiento como consecuen-
cia de ello (Esquivel et al., 2018).

Factores de riesgo

Uno de los principales factores de riesgo son las comorbilidades.

La psoriasis es una enfermedad multifactorial en la que las personas
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de la tercera edad pueden verse afectadas debido a que estan some-
tidas a una serie de cargas emocionales que luego se somatizan en el
cuerpo como un mecanismo de defensa para responder a las diferen-
tes agresiones que enfrentan diariamente en entornos con limitadas
opciones ludicas para convivir con ellos mismos y con personas de su

entorno.

Dentro de los factores de riesgo que puede manifestar esta enfer-
medad, se ha demostrado que las personas con psoriasis tienen un
mayor riesgo de desarrollar enfermedades crénico-degenerativas
respecto a la poblacion general. Estas enfermedades incluyen artritis
psoriasica (APS), sindrome metabélico, trastornos cardiovasculares,
cancer, enfermedad inflamatoria intestinal, ansiedad, depresion y hi-
gado graso no alcohdlico, las cuales contribuyen sustancialmente a
la morbilidad y mortalidad en pacientes con psoriasis (Luna et al.,
2021).

La afeccion mas frecuente relacionada con esta patologia es la ar-
tritis psoridsica, que generalmente afecta a cuatro o menos articula-
ciones de forma simétrica. También se asocia a otras manifestaciones
extraarticulares como uveitis crénica o dactilitis, las cuales suelen

aparecer después de diez afios de la aparicidn de las lesiones cutaneas.

Es necesario indicar que la psoriasis puede manifestarse debido a
factores de riesgo como las vacunas, que entre sus reacciones adversas
pueden desencadenar y exacerbar la patologia, aunque su incidencia

es muy baja.

Un dato importante es el de Hidalgo et al. (2021), quienes mencio-
nan que infecciones bacterianas como Streptococcus pyogenes, Sta-
phylococcus aureus, hongos como Candida albicans, virus del papilo-

ma, virus retrovirus endogenos y el tabaco, ya que fumar aumenta el
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estrés oxidativo y estimula la produccion de radicales libres nocivos.

En la Tabla 13, se dan a conocer los factores de riesgo que mas se
involucran en los pacientes de la tercera edad, como son los cambios
o ajustes que ocurren en la funcién de tejidos, drganos y sistemas
como consecuencia de la variabilidad de las condiciones ambientales.
Son consecuencia de procesos de adaptacion frente a circunstancias

de exigencia fisica y psicoldgica.

La aparicion de un estresor fisico o psicoldgico activara estructu-
ras del tallo cerebral o del sistema limbico, respectivamente. Dichas
regiones estableceran comunicacion con el NPV, el cual sintetiza la
hormona liberadora de corticotropina (CRH), que es liberada por las
terminaciones nerviosas en la eminencia media, para luego ingresar
a la circulacidn sanguinea portal y ser transportada al I6bulo anterior
de la hipdfisis, donde estimulara la secrecion de la hormona adreno-
corticotropica (ACTH) desde las células corticotropas. Por su parte,
la ACTH sera la encargada de promover la secrecidon de cortisol desde

la corteza suprarrenal, provocando de manera significativa la dismi-

Tabla 13. Factores de Riesgo Para Psoriasis en Adultos Mayores

Falta de exposicion al Sol

Vacunas como la Influenza Adenovirus
Factores extrinsecos COVID-19

Infecciones Bacterianas.

Tabaco Alcohol.

Falta de ejercicio

Estrés Psicoldgico
Enfermedades emocionales.

Factores Intrinsecos Enfermedades metabdlicas
Artritis Reumatoide
Erisipela
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nucion de las defensas del organismo, produciendo el aumento de
citoquinas como resultado de la inflamacion del tejido y facilitando la

erupcion de las placas caracteristicas de la psoriasis (Gonzalez, 2021).
Cuadro Clinico

La psoriasis es una enfermedad créonica mediada por el sistema in-
mune, caracterizada por el desarrollo de placas cutdneas eritemato-
sas, escamosas, pruriticas y, a veces, dolorosas, con un cuadro clinico

muy caracteristico para el diagnostico y tratamiento.

Ciertos signos y sintomas caracteristicos de esta enfermedad in-
cluyen placas eritematosas bien delimitadas cubiertas por escamas de
color blanco plateado, de forma simétrica, que aparecen en los codos,
rodillas, el tronco y el cuero cabelludo. Los inicios de psoriasis se des-
encadenan cuando los factores genéticos o ambientales activan las cé-
lulas dendriticas plasmacitoides, lo que produce numerosas citocinas
proinflamatorias, incluido el factor de necrosis tumoral, que estimu-
lan la hiperproliferacidon de queratinocitos, produciendo inflamacion

cronica (Carranza et al., 2020).

Entre los signos y sintomas comunes de psoriasis se incluyen los

siguientes:

o Una erupcidn irregular cuyo aspecto varia mucho de persona
a persona, desde unos pocos puntos de escamas similares a la

caspa hasta erupciones importantes en gran parte del cuerpo.

o Erupciones que varian en color y tienden a ser de tonos viola-
ceos con escamas grises en pieles morenas o negras, o de tonos

rosados o rojizos con escamas plateadas en pieles blancas.

o Pequeiios puntos escamados (se presentan cominmente en ni-

fos).
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o Piel agrietada y seca que es posible que sangre.
e Picazdn, ardor o irritacion.

o Erupciones ciclicas que aparecen durante unas pocas semanas

o meses y luego desaparecen.

Por todos estos signos y sintomas, es importante que el médico
clinico o reumatologo precise la clinica de esta enfermedad crénica
y de larga duracion para tratar de mejor manera este problema que
produce dafio en la piel y en otras partes del organismo (Mayo Clinic,
2022).

En la Figura 48, podemos visualizar un trastorno crénico inmuni-
tario traumatico por exposicion a una injuria que produce en la piel
este tipo de psoriasis, que se presenta en la forma clasica como placas
confluentes eritematosas, escamas micaceas con bordes bien defini-
dos y delimitados (injuria en la piel, autodano, lesiones autofligidas,

que pueden afectar otros tejidos).

Esto no solo compromete a la piel, sino que puede afectar a dife-

rentes organos, sabiendo que es una enfermedad sistémica que puede

Escamas
micaceas

Placas eritematosas

J

Figura 48. Principal manifestacioén clinica de la psoriasis
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desencadenar una cascada inflamatoria en cualquier parte del cuerpo
debido a que los antigenos de la piel activan las células dendriticas y
los neutrdfilos que liberan citoquinas, resultando en una inflamacion
continua. Una enfermedad sistémica significa que afecta al cuerpo
entero, en lugar de una sola parte o un solo 6rgano. Un antigeno es
una sustancia que puede provocar una respuesta inmune. Por regla
general, los antigenos son sustancias que no se encuentran usualmen-
te en el cuerpo. Las citocinas son pequeflas proteinas que refuerzan
el sistema inmunitario y pueden desencadenar dolor promoviendo la

inflamacion y el enrojecimiento de la piel (Mediplus, 2023).

Por lo tanto, es necesario realizar y conocer que el diagndstico de
psoriasis es clinico. Existen diferentes tipos clinicos de psoriasis, sien-
do el mas comun la psoriasis en placas cronica o también llamada
psoriasis vulgar. La lesidn clasica son las placas bien delimitadas, si-
métricas y eritematosas con escamas plateadas superpuestas. Las pla-
cas se encuentran tipicamente en el cuero cabelludo, el tronco, las
nalgas y las extremidades (codos y rodillas), pero pueden aparecer en
cualquier parte del cuerpo. El examen fisico debe incluir un examen
de la lesion primaria y otras areas cominmente afectadas por la pso-
riasis. Se deben examinar las ufias y las articulaciones para detectar
cualquier cambio compatible con la psoriasis, y se deben tomar los
antecedentes familiares para dilucidar atin mas el diagnéstico (Hidal-
go et al., 2021).

Diagnéstico y exdmenes complementarios

Durante el desarrollo del tema sobre la psoriasis se ha acentuado
la intencidn de conocer cual es la clinica y el comportamiento de esta
enfermedad. No es necesario realizar analisis de sangre para poder

corroborar el diagnoéstico, por lo que se consideran muy pocos exa-
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menes complementarios de laboratorio clinico. Sin embargo, es ne-
cesario abordar otros examenes de mayor relevancia para este cuadro

clinico.

Es necesario examinar una pequena muestra de la piel al micros-
copio, lo cual se puede realizar a través de una maniobra exploratoria
clasica de la placa de psoriasis, que consiste en el raspado metddico
de Brocq, realizado con una cucharilla metalica sobre una placa sin

tratar.

Puede apoyarse el diagnostico con la realizacion de una posible
analitica en sangre para verificar los valores de la férmula leucocita-

ria, como los granulocitos basofilos, para detectar inflamacion.

En la Figura 49, el cuadro clinico de psoriasis se caracteriza por
la presencia de placas eritematosas, bien delimitadas, cubiertas por
escamas nacaradas, localizadas preferentemente en planos de exten-
sion, como codos y rodillas, y en el cuero cabelludo. Las lesiones pue-
den variar en tamafo y forma, pero suelen ser redondeadas o ovala-
das y tener un borde bien definido. Las escamas pueden ser gruesas y

blanquecinas o plateadas.

Figura 49. Cuadro clinico del paciente con psoriasis
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El diagndstico temprano de psoriasis es fundamental para con-
trolar la enfermedad y prevenir complicaciones. La deteccion pre-
coz permite iniciar el tratamiento adecuado y reducir la gravedad y
expansion de las lesiones. Ademas, un diagnoéstico preciso es crucial
para establecer un tratamiento efectivo. El médico tratante debe ser
consciente de la fisiopatologia, manifestaciones clinicas y complica-
ciones que puede generar la psoriasis para poder establecer un diag-

nostico claro y un tratamiento adecuado.
Intervenciones Farmacoldgicas

En la Tabla 14 se muestra que actualmente existen diferentes alter-
nativas autorizadas para el tratamiento farmacoldgico de la psoriasis.
Como grupo de investigacion, se propone el siguiente esquema tera-

péutico.

En la Figura 50, se muestra la importancia de un tratamiento ade-
cuado y su control médico, lo cual aporta visiblemente al manteni-
miento de la salud y la calidad de vida del paciente, evitando compli-
caciones clinicas futuras como enfermedades crénicas degenerativas,

diabetes mellitus, problemas renales, entre otras.

Figura 50. Paciente después de recibir tratamiento farmacologico
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Tabla 14. Esquema terapéutico para Psoriasis

Vitamina C

Vitamina E

Vitamina A

Vitamina D3

El Calostro
bovino

Los
Probidticos

Ozono Topico
(03)

Tratamientos
Bioldgicos

Gracias a su poder antioxidante eleva las barreras del sis-
tema inmunitario y protege a las células de los radicales
libres. Es una alternativa eficaz en el tratamiento de pso-
riasis.

Esta vitamina es un nutriente importante para la vison,
la reproduccion, el cerebro y la regeneracién de la piel.

La vitamina A la misma que es beneficiosa para el bien-
estar visual, el desarrollo y fortalecimiento de los huesos
y dientes, y por su capacidad de dar al organismo una
respuesta inmunitaria, también protege la piel por los
danos causados por la psoriasis.

Se ha convertido en la vitamina de eleccién en psoriasis
debido a su gran poder de mantener el sistema inmuni-
tario y esquelético y es esencial para el perfecto desarro-
llo musculo esquelético y emocional.

El cual es muy rico en inmunoglobulinas, vitaminas, mi-
nerales, oligoelementos, ayudando a fortalecer el siste-
ma inmunolégico del organismo y mejorando el sistema
gastrointestinal.

Son alimentos o suplementos que contienen microrga-
nismos vivos, que mantiene y mejoran la microbiota, au-
mentando la produccién de macréfagos y las defensas
del organismo.

Es un componente ozonizado que liberan factores de
crecimiento a través de los tejidos locales remodelando
su expresion y estimulando la actividad proliferativa de
los fibroblastos y de la queratina.

Los tratamientos bioldgicos (etanercept, infliximab, ada-
limumab, ustekinumab, secukinumab, ixekizumab) son
farmacos de reciente aparicion. Los tratamientos biolégi-
cos estan indicados en las formas graves de psoriasis, son
de segunda eleccién y es necesario que los pacientes no
hayan respondido a los tratamientos sistémicos clasicos.
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Pronéstico y complicaciones

Se indica cientificamente que la psoriasis es una enfermedad sisté-
mica, caracterizada por la presencia de varias caracteristicas clinicas.
La afectacidn cutanea puede producir lesiones descamativas y pruri-
ginosas, afectar las articulaciones y generar otras enfermedades aso-

ciadas como el riesgo cardiovascular o patologia digestiva.

El pronoéstico y tratamiento dependeran del grado de la enferme-
dad. Sin embargo, hay que destacar que existen multiples tratamien-
tos y otros en estudio que son prometedores, como las células madre,
vitamina B12 y la creacion de piel humana artificial, entre otros. Los
tratamientos utilizados desde hace un tiempo van desde tépicos a sis-

témicos no bioldgicos (Campuzan et al., 2022).

El pronéstico de la psoriasis es impredecible, ya que no hay una
cura definitiva y los brotes pueden variar en intensidad y duracidn.
Ademas, la psoriasis es una enfermedad crénica que puede evolucio-
nar a brotes de intensidad variable, como se explica en la Figura 51.
Su gravedad puede variar desde leves lesiones hasta formas graves

que afectan significativamente la calidad de vida.

-

COMPLICACIONES
DE PSORIASIS —— 1. Lesiones descamativas y
pruriginosas.
2. Afectacion a las
articulaciones.
Riesgo cardiovascular.
4. Patologia digestiva.

Be

Figura 51. Pronodstico y complicaciones de psoriasis
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Caso clinico N° 7: Espondilitis psoridsica A

Historia clinica
Anamnesis:

Datos de filiacion:

o Nombre y apellido: NN

o Edad: 68

o Género: Masculino

o Raza: Mestizo

« Estado civil: Viudo

o Instruccion: Secundaria, 3° curso

o Ocupacidn: Jubilado

o Lugar de nacimiento: 30-09-1956

» Tipo de seguro: Social Campesino

Motivo de la consulta:

o Aparicién de lesiones cutaneas en diferentes partes del cuerpo.

Enfermedad actual:

o El Sr. NN ha notado la apariciéon con mayor frecuencia de le-
siones cutaneas en diferentes partes de su cuerpo durante los
ultimos seis meses. Estas lesiones son rojas, elevadas y con es-
camas plateadas en la superficie. Se queja de picazon intensa y
molestias asociadas con las lesiones. Las areas afectadas inclu-

yen codos, rodillas, cuero cabelludo y parte baja de la espalda.
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A pesar de haber utilizado cremas hidratantes y tratamientos
topicos de venta libre, las lesiones no han mejorado significa-

tivamente.
Sintomas dermatoldgicos:
o Placas eritematosas con escamas plateadas.
o Prurito intenso en las areas afectadas.
o Distribucion simétrica en codos, rodillas y regiéon lumbar.
Antecedentes patologicos personales:

o Hipertensidn arterial por mas de 30 afios controlada con medi-
camentos (Losartan 50 mg antes de acostarse). Diabetes tipo 2
bien manejada con medicacién oral (Glucofage 1000 mg). An-
tecedentes de artritis reumatoide diagnosticada hace 10 afos,

actualmente controlada con tratamiento (Meloxicam 10 mg

QD).
Antecedentes patoldgicos familiares:

o Madre con diabetes tipo 2 (DM 2) e hipertensién arterial. Her-

mano con diabetes.
Antecedentes quirirgicos y traumdticos:
o No refiere.
Habitos:

Diuresis: 5 a 6 veces al dia.

Alimentacion: 4 veces al dia.

Tabaco: Ninguno.
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o Alcohol: Ninguno.
Condiciones socio-econdomicas:

« Paciente vive actualmente en un albergue de ancianos. Posee

los ingresos suficientes para la mantencién diaria en el centro.
Fuente de informacion:

o Personal. Previa entrevista personal, sirvié como complemento

para esta investigacion de caso clinico de psoriasis.
Examen fisico:

Signos vitales:

TA: 125/85 mmHg

FC: 87 Ipm

e FR: 19 rpm

o SatO2:93%

e T2:36.3 °C

o Peso: 55 kg

o Talla/estatura: 1.62 cm

e PC:58 cm

o Glasgow: 15/15
Examen fisico general:

o Al momento, el paciente se encuentra tranquilo, licido en
tiempo y espacio. Presenta multiples placas eritematosas bien

delimitadas, escamosas, plateadas adheridas a la superficie de
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la piel. Ausencia de signos de infeccion secundaria (ver Figuras
52-53).

Examen regional anatémica:

o Cabeza: Normocéfala, en el cuero cabelludo presenta lesiones

rojizas y doloridas.

o Ojos: Pupilas reactivas a la fotoestimulacion, isocéricas, movi-

lidad ocular conservada.
o Nariz: Fosas nasales permeables.
e Boca: Sin novedad.
o Oidos: Normales, implantacidon adecuada.
o Cuello: Movil, sin ingurgitacién yugular.

o Toérax: Expansible y simétrico, presencia de placas blanqueci-

nas y rojizas doloridas.

Figura 52. Espondilitis psoridsica A
Fotografia de una paciente espondilitis psoriasica (2024), obtenida a partir
del estudio de caso por los autores.
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e Pulmones: Murmullo alveolar conservado.

o Abdomen: Suave y depresible a la palpacion, presencia de rui-

dos hidroaéreos aumentados y lesiones pequeias color rojizo.
Extremidades:

o Superiores: Tono y fuerza conservados, llenado capilar < 3

segundos. Placas blanquecinas escamosas a nivel de los co-
dos.

o Inferiores: No hay presencia de edema, tono y fuerza mus-
cular conservados, sensibilidad conservada. Escamas a nivel

del tercio anterior de la pierna.
Tratamiento médico

o Se prescribe una crema de corticosteroides de potencia mode-
rada para aplicar en las lesiones (ver Tabla 7). Se indica el uso

de un champu especifico para el cuero cabelludo afectado.

Figura 53. Espondilitis psoridsica B
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Prednisolona 5 mg, una tableta diaria por 1 mes.

Probidticos, una capsula después del desayuno y antes de acos-

tarse.

Vitamina CIV cada 8 dias por un mes, en solucion salina al 9%,

100 cc a pasar en 40 gotas.

Vitamina D3, 10,000 unidades diarias por via oral.

Medidas generales

Se proporciona informacion sobre la naturaleza crénica de la

psoriasis.

Se enfatiza la importancia de mantener una buena hidratacion

de la piel.

Exposicidn al sol durante una hora diaria en la mafiana junto

con ejercicio (caminata de 20 minutos).
Hidratacidn con agua de coco si es posible.

Se discuten estrategias para manejar el estrés, ya que este puede

desencadenar brotes de psoriasis.

Tratamiento farmacoldgico
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o Uso de un champu especifico para el cuero cabelludo afectado.

o Ajuste de la dosis de los medicamentos para la hipertensiéon y

la diabetes para asegurar un control adecuado.

o Datos tomados de la HC. 2024 (Estancia de Paz Landangui.
Malacatos, Loja).

Fundamentacion medicacion administrada
Prednisolona

o La prednisona es un corticosteroide (glucocorticoide) deri-
vado de la cortisona que interviene regulando muchos pro-
cesos metabdlicos en el organismo. Es ttil especialmente en

los procesos alérgicos e inflamatorios de la piel (psoriasis).
Indicaciones terapéuticas:

o Este corticoide es considerado de eleccion para la terapéu-
tica de psoriasis. Modula la diferenciacién epidérmica, con
potente efecto antiproliferativo, por lo que es de eleccion en
placas de psoriasis con marcada hiperqueratosis. También
se utiliza en procesos alérgicos e inflamatorios de la piel,
agranulocitosis, purpura reumatica y algunas enfermedades
inflamatorias de los ojos (conjuntivitis alérgica, queratitis,
coriorretinitis, iritis, iridociclitis), que en la psoriasis se ma-

nifiestan segin avanza la enfermedad.
Probidticos

o Son alimentos o suplementos que contienen microorga-
nismos vivos, que mantienen y mejoran la microbiota,
aumentando la produccién de macrdfagos y las defensas

del organismo.
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Indicaciones terapéuticas:
o Tratamiento y prevencion de diarrea.
o Alergia.
o Encefalopatia hepatica.
e Inmunomodulacion.
o Enfermedad inflamatoria intestinal.
o Sindrome de intestino irritable.
o Intolerancia a la lactosa.
« Enterocolitis necrotizante.
Vitamina C
Indicaciones terapéuticas:

« Antioxidante, ayuda a producir colageno en las células cu-
taneas, reduce significativamente el estrés oxidativo, produ-

ciendo una buena estructura de la piel.
Vitamina D3
Indicaciones terapéuticas:

o Mejora la hidrataciéon de la piel: Ayuda a mejorar la capaci-
dad de la piel para retener la humedad, especialmente be-
neficioso para las personas con piel seca o propensa a la se-

quedad.

Reduce la inflamacién: Tiene propiedades antiinflamatorias que

pueden ayudar a reducir la inflamacion en la piel.
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Podemos observar que la mayoria de las lesiones o placas psoria-
sicas tienden a localizarse predominantemente en la region de la es-
palda inferior y pélvica. Esto sugiere que esta region corporal suele
permanecer cubierta por prendas de vestir, limitando la exposicion a
los rayos solares. Es importante tener en cuenta que la luz ultraviole-
ta del sol y la provitamina D desempefian un papel beneficioso en el
tratamiento paliativo de esta enfermedad. Este fendmeno se ilustra en

el segundo caso clinico que se presenta.
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Caso clinico N° 8: Espondilitis psoridsica C
Anamnesis:
Datos de filiacion:

Historia clinica:

o Nombre: N.N

o Edad: 65 afos

o Sexo: Masculino

o Ocupacidn: Jubilado

o Antecedentes médicos relevantes: Hipertension arterial con-
trolada con medicacidn (losartan 50 mg antes de acostarse),
dislipidemia tratada con simvastatina 20 mg una vez al dia.

No hay antecedentes de diabetes mellitus.

o Antecedentes dermatolégicos: Diagnostico previo de psoria-
sis en placas en miembros inferiores hace aproximadamente
10 anos. Ha sido tratada con cremas topicas y fototerapia en

el pasado con mejoria parcial de los sintomas.
o Historia familiar: Padre con antecedentes de psoriasis.
Motivo de la consulta:
o Exacerbacién de lesiones cutdneas en miembros inferiores.
Historia de la enfermedad actual:

o N.N. acude a la consulta dermatoldgica quejandose de un em-
peoramiento progresivo de las lesiones en su espalda. Ha no-

tado un aumento en la descamacion, enrojecimiento y prurito
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en la zona afectada. Asegura que las lesiones le resultan cada
vez mas molestas e incOmodas, interfiriendo en sus actividades

diarias y en su calidad de vida.
Antecedentes patologicos personales:

« Hipertensidn arterial, recientemente diagnosticada hace 6 me-
ses y controlada con losartan 50 mg antes de acostarse. Fu-
mador de 5 a 6 cigarrillos diarios. Obesidad moderada. An-
tecedentes de artritis reumatoide diagnosticada hace 35 afios,
controlada con Berifen 100 mg cuando hay ataques de dolor,
principalmente en las rodillas y el dedo del pie derecho. Realiza

ejercicio moderado y su dieta es rica en proteinas.
Antecedentes patolégicos familiares:

e Padre con antecedentes de artritis reumatoide. Madre con obe-

sidad morbida.
Antecedentes quirirgicos y traumdticos:

o Fractura de tercio medio del fémur izquierdo, se realiza reduc-

cién con tutor.
Habitos:
e Diuresis: 4 a 5 veces al dia
o Alimentacion: 3 veces al dia
o Tabaco: 5 a 6 cigarrillos diarios
o Alcohol: Segun la ocasiéon
Condiciones socioeconomicas:

« Paciente vive actualmente en su propiedad. Posee los ingresos
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suficientes, provenientes de su trabajo, para la mantencién dia-

ria de él y su familia.
Fuente de informacion:

o Personal. Previa entrevista personal, sirvié como complemento

para esta investigacion de caso clinico de psoriasis.
Examen fisico:

Signos vitales:

o TA:140/80 mmHg

o FC:701pm

e FR: 19 rpm

o SatO2:90%

o T2 36.3°C

o Peso: 80 kg

o Talla/estatura: 1.55 cm

e PC:58cm

o Glasgow: 15/15
Examen fisico general:

o Al momento, el paciente se encuentra tranquilo, licido en

tiempo y espacio.
Piel:

o Se observan multiples placas eritematosas bien delimitadas

con escamas plateadas en las piernas, especialmente en la re-
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gion pretibial bilateralmente. Algunas placas presentan ero-
siones superficiales debido al rascado. Escala PASI (indice
de gravedad y extension del psoriasis): Se calcula un PASI de

10.2, indicando una psoriasis de moderada a severa.

Estado general:

« El paciente se encuentra en buen estado general. No hay signos

de inflamacion articular ni compromiso de otros sistemas.
Evaluacién y diagndstico:

« Se confirma el diagndstico de psoriasis en placas en miembros
inferiores, exacerbada en este momento. Se decide realizar una
evaluacion para descartar posibles comorbilidades como artri-
tis psoridsica y compromiso de érganos internos, dado el ante-

cedente familiar y la duracidn de la enfermedad.

Examen regional anatomica:

o Cabeza: Normocéfala, en cuero cabelludo presenta lesiones ro-

jizas y doloridas

o Ojos: Pupilas reactivas a la fotoestimulacion, isocéricas, movi-

lidad ocular conservada

o Nariz: Fosas nasales permeables

e Boca: Sin novedad

o Oidos: Normales, implantacion adecuada
o Cuello: Movil, sin ingurgitacién yugular
o Torax: Expansible y simétrico

o Torax posterior: Presencia de placas blanquecinas y rojizas do-

loridas
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e Pulmones: Murmullo alveolar conservado

o Abdomen: Suave y depresible a la palpacion, presencia de
ruidos hidroaéreos aumentados con presencia de lesiones

pequenas color rojizas
Extremidades:

o Superiores: Tono y fuerza conservados, llenado capilar < 3
segundos. Placas blanquecinas escamosas a nivel de los co-

dos.

 Inferiores: No hay presencia de edema, tono y fuerza muscu-
lar conservados, sensibilidad conservada. Presenta escamas

a nivel del tercio anterior de la pierna.
Tratamiento médico

Tratamiento topico:

o Se prescribe una combinacion de corticosteroides topicos de
potencia media a alta y calcipotrieno en crema para aplicar

dos veces al dia en las areas afectadas.

Fototerapia:

o Se programa fototerapia de banda estrecha (UVB) dos veces

por semana durante las proximas 12 semanas.
Manejo del prurito:

o Seindica un antihistaminico oral (cetirizina 10 mg una vez

al dia) para ayudar a controlar el prurito (ver Figura 54).
Medidas generales:

o Se proporciona informacion sobre la naturaleza crénica de la

psoriasis.
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o Se enfatiza la importancia de mantener una buena hidratacion

de la piel.

o Exposicion al sol durante una hora diaria en la mafiana junto

con ejercicio (caminata de 20 minutos).

» Hidratacion con agua de coco si es posible, junto con agua de
mar, la cual contiene todos los elementos quimicos necesarios

para el organismo humano.

o Estrategias para manejar el estrés, para evitar desencadenar

brotes de psoriasis.

o Dejar los malos habitos del alcohol y cigarrillo.

Figura 54. Espondilitis psoridsica C
Nota: Psoriasis en la espalda en la regién dorso lumbar y cintura pélvi-
ca, la cual afecta también a parte de miembros inferiores.
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o Disminuir el consumo de alimentos ricos en proteinas.

Seguimiento:

o Tanto el médico como el paciente deben programar visitas de
seguimiento cada 4 semanas para evaluar la respuesta al trata-
miento y realizar ajustes si es necesario, hasta que se considere

un tratamiento paliativo de por vida.

o Se proporciona al paciente educacidn sobre la naturaleza cro-
nica de la psoriasis, la importancia del tratamiento regular y la

necesidad de mantener una buena hidratacion cutdnea.

o Se discuten también estrategias para el manejo del estrés, ya

que este puede influir en la exacerbacion de la enfermedad.

« Se enfatiza la importancia del autocuidado y la adherencia al

tratamiento para controlar la enfermedad y mejorar la calidad

de vida.
Tratamiento farmacoldgico
Tratamiento topico:

o Corticosteroides topicos de potencia media a alta y calci-
potrieno en crema para aplicar dos veces al dia en las areas

afectadas.
Fototerapia:

o Fototerapia de banda estrecha (UVB) dos veces por semana

durante las préximas 12 semanas.
Cetirizina:

o 10 mg una vez al dia.
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Metotrexato:

e 2.5 mg por via oral los dias miércoles después del desayuno.

Fundamentacion medicacion administrada

Es interesante realizar una fundamentacion cientifica analitica
sobre los tratamientos y terapias que se utilizan como una me-

dida alternativa, paliativa de esta enfermedad autoinmune.
Calcipotrieno:

o Funciona al disminuir la proliferacién de las células de la piel
(queratinocitos) y al regular la diferenciacion de las mismas.
Se cree que ejerce su efecto terapéutico a través de la union
a receptores especificos de vitamina D en los queratinoci-
tos, lo que modula la expresion de genes involucrados en la
proliferacién y diferenciacion celular. Ademas de su efecto
antiinflamatorio, el calcipotrieno también puede tener pro-
piedades inmunomoduladoras y antiproliferativas en la piel
afectada por la psoriasis. Por lo tanto, los corticosteroides
topicos de potencia media a alta y el calcipotrieno funcio-
nan de manera complementaria para tratar la inflamacién y
la proliferacion celular excesiva en enfermedades de la piel
como la psoriasis, ayudando asi a mejorar los sintomas y la

apariencia de la piel afectada.
Fototerapia de banda estrecha (UVB):

o La fototerapia de banda estrecha (UVB) es un tratamiento
médico que utiliza luz ultravioleta de longitud de onda corta
para tratar diversas afecciones de la piel, principalmente la

psoriasis y el vitiligo. La funcién principal de la fototerapia
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de banda estrecha UVB es controlar la proliferacion excesiva
de células de la piel y modular la respuesta inmunitaria lo-
cal. En términos cientificos, la fototerapia de banda estrecha
UVB funciona mediante la activacidn de reacciones fotoqui-
micas en la piel, especificamente en los queratinocitos, que
son las células predominantes de la epidermis. La exposicidén
controlada a la luz UVB de banda estrecha modula la pro-
liferacién celular y la actividad inmunitaria en la piel. Esto
conduce a la reduccion de la inflamacién y la descamacién
asociada con afecciones como la psoriasis, asi como a la re-
pigmentacidén en el caso del vitiligo. Ademas, la fototerapia
de banda estrecha UVB también puede tener efectos en la
producciéon de vitamina D en la piel, aunque estos efectos
pueden variar dependiendo de factores como la dosis de ra-
diacidén y la pigmentacion de la piel. Sin embargo, el princi-
pal mecanismo de accion involucra la regulacion de la pro-
liferacién celular y la respuesta inmunitaria localizada en la
piel afectada, regenerando las células epiteliales y dandoles

mayor oxigenacion.

Metotrexato:

o Se usa para tratar la psoriasis cuando no se puede controlar

con otros tratamientos. El metotrexato también se combina
con ejercicio fisico, masoterapia, drenaje linfético, fisiotera-
piay, a veces, otros medicamentos para tratar la artritis reu-
matoide (AR). Es importante conocer las instrucciones del
médico, ya que algunas personas que tomaron metotrexato
por error una vez al dia en lugar de una vez a la semana tu-

vieron efectos secundarios muy graves o murieron.
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Cetirizina:

o Es un farmaco que actua bloqueando los receptores H1 de
la histamina. La histamina es una sustancia quimica que se
almacena en células (mastocitos) de la mayoria de los tejidos
del organismo. Cuando el cuerpo reacciona ante una sustan-
cia extrana, los mastocitos liberan histamina, la cual se une a
los receptores H1 y provoca un aumento del flujo sanguineo
y la produccién de otras sustancias quimicas que intervie-
nen en la respuesta alérgica. Aparecen los sintomas de una
reaccion alérgica como inflamacion de la piel, vias respira-
torias o tejidos, escozor de piel, ojos, nariz, congestion nasal
y estrechamiento de las vias respiratorias. La cetirizina, al
bloquear la accién de la histamina, alivia los sintomas de

una reaccion alérgica (Navarra, 2024).

Es necesario hacer conocer que la psoriasis cutdnea tiene un alto
riesgo cardiovascular como lo indican Borbolla Schega et al. (2021).
La enfermedad cardiovascular y la psoriasis estan ampliamente rela-
cionadas; segun los resultados informados en estudios epidemiolo-
gicos, los padecimientos cardiovasculares constituyen la primera o
segunda causa de mortalidad en pacientes con la afeccion inflamato-
ria. La duracién también se ha asociado con tal riesgo. En términos
generales, la mortalidad a nivel mundial es de 46%, con una tasa del
1.44 (IC del 95%: 1.43-1.45) por 1,000 afios-persona. De acuerdo con
estos hallazgos, las personas con el trastorno cutaneo tienen un ma-
yor riesgo de eventos cardiovasculares, en particular en aquellos con
un trastorno severo, el RR fue de 3.04 para infarto y 1.59 para acci-
dente cerebrovascular. La psoriasis severa confiere un riesgo absoluto
adicional de 6.2% de una tasa de enfermedades cardiovasculares a 10

afos, comparado con la poblacién general.
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La gestion adecuada de los habitos como el consumo de tabaco,
el mantenimiento del perfil lipidico, el control del peso corporal y la
dieta equilibrada son aspectos cruciales para la promocién de la salud
cardiovascular. Ademas, es fundamental mitigar el incremento del
cortisol, una hormona asociada al estrés, mediante la practica regular
de ejercicio fisico. El entrenamiento de levantamiento de pesas, en
particular, ha demostrado ser beneficioso al estimular la liberacién de
neurotransmisores que desempefian un papel importante en la regu-
lacién emocional. Por consiguiente, existe una relacién significativa
entre el cuidado de la salud cardiovascular y la prevencion de condi-
ciones dermatoldgicas como la psoriasis, cuyo vinculo con la salud

del corazon se destaca cada vez mas en la literatura cientifica.

Esta enfermedad, que, si bien deja secuelas fisicas, el impacto emo-
cional que causa es peor, produciendo una baja en la autoestima y
haciendo a los pacientes victimas de discriminaciéon familiar y social.
Esta condicidn afecta la salud mental, produciendo trastornos psi-
quidatricos como trastornos de ansiedad, trastornos de la alimenta-
cion, trastornos del estado de animo, trastorno depresivo, trastornos
de la personalidad, esquizofrenia, disfuncidon sexual, trastorno del
suefio y abuso de sustancias psicoactivas, que terminan afectando la

calidad de vida del paciente.
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Caso clinico N°9: Depresion y placas psoridsicas en espalda

baja y miembros inferiores, aumento de la extension de las

placas psoridsicas

Anamnesis:

Datos de filiacion:

Historia clinica:

Nombre: N.N

Edad: 72 afios

Sexo: Masculino
Ocupacion: Jubilado

Antecedentes médicos relevantes: Depresiéon por mas de 3
afios, tratada con antidepresivos (fluoxetina). Dislipidemia tra-

tada con simvastatina 20 mg una vez al dia.

Antecedentes dermatoldgicos: Diagndstico previo de psoriasis
en placas en espalda baja y miembros inferiores hace aproxi-
madamente 40 afios. Ha sido tratado con medicaciéon durante

todo el tiempo para psoriasis sin ninguna mejoria.

Historia familiar: Padre con antecedentes de fumador crénico.

Motivo de consulta:

N.N. acude a la consulta debido a que estd siendo presa de
la depresidon con aislamiento familiar y social, llora constan-
temente, presenta irritabilidad y episodios de ira. Esto se ha
intensificado desde que adquirio la enfermedad hace cuarenta

afios, y las molestias en su piel no se calman con ningun trata-
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miento, llegando a pensar que es un dafio causado por alguien.
Antecedentes patologicos personales:
o Psoriasis por mas de 40 afios.

o Diagnosticado hace 3 afios de depresidn, tratada con fluoxetina

10 mg después del desayuno.
o Obesidad moderada.
o Colon irritable con diarreas liquidas y espumosas.
Antecedentes patoldgicos familiares:

Padre con antecedentes de fumador cronico.

Madre con asma.

Antecedentes quirurgicos y traumaticos:

No refiere.

Habitos:

e Diuresis: 2 a 4 veces al dia

e Alimentacién: 1 o 2 veces al dia
o Tabaco: No refiere.

o Alcohol: No refiere.
Condiciones socio-economicas:

« Paciente vive actualmente en su propiedad. Posee los ingresos
suficientes provenientes de su trabajo para la mantencion dia-

ria de él y su familia.
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Fuente de informacion:

o Personal. Previa entrevista personal, sirvié como complemento

para esta investigacion de caso clinico de psoriasis.
Examen fisico:

Signos vitales:

e TA:135/80 mmHg

o FC:681pm

e FR: 17 rpm

o Sat02:92%

e T2 353°C

o Peso: 75 kg

o Talla/estatura: 1.60 cm

e PC:55cm

o Glasgow: 15/15
Examen fisico general:

o Al momento, el paciente se encuentra intranquilo, licido en

tiempo y espacio.
Piel:

o Se observan multiples placas eritematosas bien delimitadas con
escamas plateadas en las piernas, especialmente en la region
de la espalda baja y miembros inferiores bilateralmente. Algu-

nas placas presentan erosiones superficiales debido al rascado.
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Escala PASI (indice de gravedad y extension del psoriasis): Se
calcula un PASI de 11.1, indicando una psoriasis de moderada

a severa.
Estado general:

o El paciente se encuentra en mal estado debido a su salud men-
tal, presentando placas agresivas psoridsicas que se estan exten-

diendo en todo su cuerpo.
Evaluacion y diagnéstico:

o Se confirma el diagndstico de depresion y placas psoridsicas
en espalda baja y miembros inferiores, exacerbada en este mo-
mento. Se decide realizar una evaluacién para descartar posi-
bles comorbilidades como depresion severa y aumento de la

extension de las placas psoridsicas.
Examen region anatomica:

o Cabeza: Normocéfala, en cuero cabelludo presenta lesiones ro-

jizas y doloridas.

o Ojos: Pupilas reactivas a la fotoestimulacion, isocéricas, movi-

lidad ocular conservada.
o Nariz: Fosas nasales permeables.
e Boca: Sin novedad.
o Oidos: Normales, implantacidon adecuada.
o Cuello: Movil, sin ingurgitaciéon yugular.
o Torax: Expansible y simétrico.

o Torax posterior: Presencia de placas blanquecinas y rojizas do-

loridas.
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e Pulmones: Murmullo alveolar conservado.

o Abdomen: Suave y depresible a la palpacion, presencia de rui-
dos hidroaéreos aumentados con lesiones pequefias de color

rojizo.
Extremidades:

o Superiores: Tono y fuerza conservados, llenado capilar < 3
segundos. Placas blanquecinas escamosas a nivel de los co-

dos.

o Inferiores: No hay presencia de placas psoridsicas, tono y
fuerza muscular conservados, sensibilidad conservada. Pre-

senta escamas a nivel del tercio anterior de la pierna.
Tratamiento médico:
o Administracion oral de Bersen 20 mg una vez al dia.
o Fluoxetina 10 mg, una tableta después del desayuno.

o Crema tdpica de betametasona para aplicar dos veces al dia,

previo lavado de la region a aplicar.
Medidas generales:

o Debido a que su salud mental esta siendo afectada, se reco-
mienda visitar al psiquiatra una vez por mes para evitar proble-

mas severos que puedan afectar su vida.

o Se enfatiza la importancia de mantener una buena hidratacion

de la piel.

o Exposicion al sol durante una hora diaria en la mafana junto

con ejercicio (caminata de 20 minutos).
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o Estrategias para manejar el estrés, para evitar desencadenar

brotes de psoriasis.

o Dieta rica en alimentos con omega 3, aceite de coco y jugos

verdes.

o Evitar los carbohidratos, sobre todo el azucar, el pan y sus de-

rivados.
Seguimiento:

o Tanto el médico como el paciente deben programar visitas de
seguimiento cada 4 semanas para evaluar la respuesta al trata-

miento psiquidtrico.

o Para manejar la depresidn se aconseja realizar caminatas largas
acompafiado de familiares o amigos, y fomentar salidas en el

entorno social para controlar la enfermedad y mejorar la cali-

dad de vida.

« Baflos matinales con agua fria y luego exposicion al sol matuti-

no para estimular la dopamina.
Tratamiento farmacoldgico
o Bersen 20 mg, una vez al dia.
o Fluoxetina por via oral.
o Crema topica de betametasona.
Fundamentacion medicacion administrada

o La administracién de medicamentos es un procedimiento fun-
damental tanto en el tratamiento de la psoriasis como en la

salud mental, con el objetivo de proporcionar tratamientos
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efectivos y seguros para mejorar la salud y el bienestar de los
pacientes. Esta practica se fundamenta en principios médicos
y cientificos que garantizan la eficacia y la seguridad de los far-
macos utilizados. A continuacidn, se presenta una fundamen-

taciéon médica detallada para respaldar este proceso:
Bersen (Prednisona):

o La prednisona es un glucocorticoide sintético que actiia como
agente antiinflamatorio e inmunosupresor, indicado en des-
ordenes endocrinos, respiratorios, hematoldgicos, oftalmicos
y reumaticos. En el tratamiento de la psoriasis, la prednisona
ayuda a mitigar los sintomas al inhibir la respuesta inflamatoria
excesiva asociada con esta afeccién dermatolégica. Funciona
al interferir con la produccion y liberaciéon de mediadores in-
flamatorios, reduciendo asi la inflamacion y el enrojecimiento
caracteristicos de la psoriasis. Ademas, la prednisona puede
ayudar a controlar la proliferacién celular anormal en la piel
que ocurre en la psoriasis al suprimir la actividad del sistema
inmunoldgico, lo que contribuye a mejorar la apariencia y la
comodidad del paciente afectado por esta enfermedad cutanea.
Sin embargo, es importante tener en cuenta que la prednisona
puede tener efectos secundarios significativos, especialmente
con su uso prolongado, por lo que su administraciéon debe ser

supervisada cuidadosamente por un profesional de la salud.
Prozac (Fluoxetina):

o La fluoxetina se utiliza para tratar la depresion del paciente,
aliviando los sintomas producidos por el trastorno de la de-
presion. La fluoxetina pertenece a una clase de medicamentos

conocidos como inhibidores selectivos de la recaptacién de
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serotonina (ISRS), que funcionan aumentando los niveles de
serotonina en el cerebro, lo que puede mejorar el estado de ani-

mo y reducir los sintomas de la depresién (Navarra, 2024).

Crema tépica de betametasona:
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El valerato de betametasona en aplicacion tdpica es efectivo en
el tratamiento de dermatosis que responden a corticosteroides,
debido a su accion antiinflamatoria, antipruriginosa y vaso-
constrictora, sin que se esperen efectos corticoides sistémicos.
Los corticosteroides aplicados sobre la piel son contenidos prin-
cipalmente por el estrato corneo, y solo una pequena parte llega
a la dermis, donde pueden ser absorbidos. Sin embargo, varios
factores pueden favorecer una mayor absorcién: la ubicaciéon y
el area de la piel a tratar, el tipo de lesion, la duracion del trata-
miento y cualquier vendaje oclusivo. Estudios clinicos propor-
cionan informacidn sobre la eficacia y seguridad del producto
en psoriasis. El corticoide ha constituido una herramienta fun-

damental para paliar este problema de la piel (Igualdad, 2016).









Capitulo 4

Rash

El término “rash” se utiliza en inglés para describir la aparicion de
una erupcion cutanea, que puede variar en tipo y extension segun la
causa que la provoca. Aunque los rash pueden tener distintos tonos,
lo mas frecuente es que se manifiesten como un enrojecimiento de la

piel. A continuacion, se presentan algunos ejemplos:
Rash de la mariposa

Este tipo de rash se produce generalmente en pacientes con lupus,
aunque no todas las personas con lupus lo desarrollan. Se manifiesta
en la cara, orejas, pecho y manos, y puede ser activado por momentos

emocionales como el estrés.
Caracteristicas del rash de la mariposa:

o Forma: Erupcidn cutdnea rojay elevada que cubre las mejillas y

el puente de la nariz, extendiéndose a lo ancho de la cara.

o Distribucion: Simétrica y bilateral en las mejillas y el dorso de

la nariz, aunque puede afectar otras partes del cuerpo.

o Evolucion: Las lesiones suelen ser superficiales y pueden sanar
en pocas semanas sin dejar cicatrices, siempre y cuando se re-

ciba el tratamiento adecuado.
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o Fotoprovocacion: La exposicidon al sol puede empeorar las le-

siones o inducirlas en algunos pacientes (Martinez, 2022).

La presente patologia denominada rash de mariposa, como se ex-
plica en la Figura 55, es una lesion dérmica caracteristica del lupus
eritematoso sistémico. Ademas de su forma con presencia de maculas
y papulas eritematosas, confluentes y a veces acompanadas de edema,
se distribuye de manera bilateral y simétrica en las mejillas y el dorso
de la nariz, aunque puede afectar otras areas de la cara y el tronco. Su
evolucion puede ser aguda y resolverse en pocas semanas sin dejar
cicatriz, siempre y cuando se instaure el tratamiento adecuado de la
enfermedad sistémica. Como medio de prevencion, no se recomien-
da la exposicion directa al sol, ya que en algunos pacientes este es un

factor de riesgo para desarrollar esta patologia.

-

Se caracteriza por:

— Es un tipo 1) Forma
de erupcion 2) Distribucién
cutanea 3) Evolucidn

4) Fotoprovocacion

Figura 55. Rash mariposa

Rash febril del dengue

El rash por dengue es una manifestacion clinica comun de la enfer-
medad, caracterizada por una erupcion cutanea que puede variar en

intensidad y duracidn segun el caso.
Caracteristicas del rash por dengue:

o Forma: Puede presentarse en diferentes formas, incluyendo
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maculas, rash morbiliforme, purpura, petequias y otros tipos

de lesiones cutéaneas.

o Distribucion: Las lesiones cutdaneas pueden afectar cualquier
area del cuerpo, aunque son mas comunes en la piel expuesta al

sol, como la cara, el cuello y las extremidades.

o Evolucion: Puede durar desde 3 a 7 dias, aunque en algunos
casos puede persistir durante semanas o incluso meses (Betan-
court et al., 2015).

Rash bacteriolégico

Los signos de un rash cutaneo producido por bacterias pueden va-
riar segun el tipo de infeccion bacteriana. A continuacidn, se descri-
ben algunos de los tipos mas comunes de erupciones cutaneas bacte-

rianas y sus signos caracteristicos:
Impétigo

o Descripcién: Una infeccion cutanea superficial cominmente

causada por Staphylococcus aureus o Streptococcus pyogenes.
Signos:

o Ampollas llenas de liquido que se rompen y forman una costra

amarillenta o marrdn.
» Lesiones rojizas que pueden picar y doler.

o Generalmente afecta la cara, especialmente alrededor de la

boca y la nariz, y las extremidades.
Celulitis

o Descripcion: Una infeccion de las capas mas profundas de la

piel y los tejidos subyacentes.
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Signos:

o Area de la piel enrojecida, caliente y sensible al tacto.
o Hinchazdn que puede extenderse rapidamente.
 Fiebre y escalofrios en casos mas severos.

o El area afectada suele ser dolorosa y puede estar acompafada

de pus o abscesos.
Erisipela

o Descripcién: Un tipo de celulitis causada generalmente por

Streptococcus pyogenes.

Signos:
o Area de piel rojiza, inflamada y con bordes bien definidos.

o La piel afectada es dolorosa y puede presentar fiebre y escalo-

frios.

o Comunmente afecta la cara y las piernas.
Foliculitis

Descripcion: Infeccion de los foliculos pilosos, generalmente por

Staphylococcus aureus.
Signos:
o Pequeinas pustulas o papulas alrededor de los foliculos pilosos.

o Picazoén y dolor leve, puede evolucionar a forunculos (abscesos

profundos) si se complica.
Escarlatina

o Descripcién: Una infeccion resultante de las toxinas produci-
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das por Streptococcus pyogenes, asociada cominmente con fa-

ringitis estreptococica.
Signos:
o Erupcion cutdnea roja, con textura de papel de lija.
o Inicia en el pecho y se extiende a otras partes del cuerpo.
 Fiebre alta y dolor de garganta.
o Lengua con apariencia de “fresa” (roja y con puntos).
Sindrome de piel escaldada estafilocécica

o Descripciéon: Causada por toxinas producidas por Staphylococ-

cus aureus.
Signos:
« Enrojecimiento y formacién de ampollas en grandes dreas de
la piel.
o La piel afectada se desprende, dejando dreas en carne viva.

o Dolor y fiebre alta.

Tratamiento

El tratamiento de estas infecciones generalmente incluye el uso de
antibioticos topicos u orales, dependiendo de la severidad y el tipo de
bacteria involucrada. Ademas, en algunos casos, puede ser necesa-
rio complementar con otros medicamentos como antiinflamatorios o
analgésicos para aliviar los sintomas y reducir la inflamacidn. Es cru-
cial buscar atencion médica para un diagnoéstico y tratamiento ade-
cuados, ya que algunas de estas infecciones pueden llevar a compli-

caciones serias si no se tratan a tiempo. Un tratamiento oportuno no
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solo ayuda a resolver la infecciéon mas rapidamente, sino que también
previene la propagacion de la bacteria y reduce el riesgo de recaidas o

infecciones recurrentes (Gardeazabal, 2023).
Rash cutdneo
Etiologia

El rash cutaneo o exantema es un sintoma muy frecuente en algu-
nas condiciones de salud y enfermedades, que puede estar acompaiia-
do de otros sintomas. Entre las causas mas comunes de la aparicion

de manchas rojas en la piel se encuentran:
Alergia

Es una reaccion de las células de defensa del organismo, que sucede
cuando una persona entra en contacto con alguna sustancia irritante.
Uno de los tipos mas comunes es la dermatitis de contacto (ver Figura
56). El rash de contacto puede desencadenarse por el contacto de la
piel con productos de belleza, productos quimicos como detergen-
tes, gomas y latex, e incluso determinados tipos de plantas, que pue-
den llevar a la aparicidn de rash cutdaneo o exantema, ardor, comezo6n
y, en algunos casos, estornudos y dificultad para respirar (Bezerra,
2022). En la edad adulta, estas reacciones de la piel son mas propen-
sas debido a la incapacidad de las células cutaneas de regenerarse con
facilidad debido a la falta de colageno en el epitelio, haciendo que la

piel produzca células descamativas como mecanismo de defensa.
Cuadro clinico

El cuadro clinico de esta patologia esta muy relacionado con un
diagnostico del exantema, que debe estudiarse en forma global con

una anamnesis prolija, un buen examen fisico y los estudios comple-
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mentarios necesarios. Se presentan ciertas caracteristicas puntuales

como:
Madculas

o Cambio de coloracion de la piel.

e FEritema.

o Vesiculas (colecciones de liquido seroso hasta de 3 mm).

o Papulas (lesion sdlida elevada en la superficie de menos de 1

cm).

o Pustulas (lesion elevada en la superficie con contenido puru-

lento).

o Petequias (manchas purpuricas).

Figura 56. Espondilitis psoriasica
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Diagnésticos y exdmenes complementarios

Los examenes complementarios forman parte del método clinicoy
muchas veces se observan o se comprueban en este medio. Sin embar-
go, en muchas ocasiones, una gran parte de las consultas en los con-
sultorios o policlinicos no necesitan pruebas de laboratorio de uso
muy particular o especifico, sino aquellas de uso cotidiano o pruebas
muy indispensables. En hospitales e instituciones mas especializadas,
se requieren pruebas muy especificas para la connotacion especifica

de cada caso.

Los médicos de medicina general indican muchos mds examenes
para seguir y controlar patologias mas conocidas y frecuentes, como
son las enfermedades no transmisibles y transmisibles. Estos exame-
nes proporcionan informacién y ayuda pronodstica, siendo impres-
cindibles en la evoluciéon de muchas enfermedades. Descubren aque-
llas que se pudieran escapar en un momento determinado, dando la
posibilidad de diagnosticarlas en determinadas circunstancias. Al fi-
nal, tanto pacientes como médicos regresan a una posicion favorable
cuando el trabajo se realiza con esmero y en conjunto (Arafas et al,,
2016).

Pronéstico y complicaciones

Hay muchos tipos de reacciones adversas a medicamentos (RAM):
rash maculopapular, urticaria aguda, vasculitis leucocitoclastica, re-
acciones de fotosensibilidad, RAM fija, pustulosis exantematica ge-
neralizada aguda (AGEP), reaccién a farmacos con eosinofilia y sin-
tomas sistémicos (DRESS), eritema multiforme (EM), sindrome de
Stevens-Johnson (SS]) y necrolisis epidérmica toxica (NET). En este
capitulo se trataran el rash maculopapular, reacciones de fotosensibi-
lidad, RAM fija y AGEP.
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Rash maculopapular

Representa mas del 50% de las RAM cutdneas y es el tipo mas fre-
cuente en hospitalizados. El rash alude a una erupcién cutanea de
inicio subito. El paciente presenta una aparicion subita de maculas y
papulas eritematosas que comienzan en la cabeza, cuello y tronco, y
luego se generalizan a extremidades, de forma bilateral simétrica. Se
acompaiia de prurito. Al resolverse el cuadro puede haber descama-
cién e hiperpigmentacion residual. No hay compromiso de mucosas
ni otras lesiones elementales fuera de maculas y papulas, aunque pue-
de haber purpura en tobillos y pies. Si el paciente presenta fiebre, ade-
nopatias y eosinofilia, se debe sospechar que podria evolucionar hacia
un cuadro mas severo (el DRESS puede presentarse como un rash
maculopapular, y la severidad la da solo la evolucién del cuadro). Los
farmacos mas frecuentemente implicados son antibidticos (sulfas,
penicilina, cefalosporinas), AINES, fenitoina, carbamazepina y cap-
topril. El principal diagnéstico diferencial son los exantemas virales
de presentacion maculopapular (EBV, enterovirus, ADV, parvovirus,
VIH). El tratamiento consiste en suspender el farmaco e indicar anti-

histaminicos y corticoides topicos para controlar el prurito.
RAM fija

Maculas o placas eritematosas bien delimitadas, en zonas acrales,
cara o genitales, inicas o multiples, dejan rastro de hiperpigmenta-
cién residual, aparecen en un plazo de dos semanas luego de la pri-
mera exposicion y recurren en minutos a horas luego de la reexpo-
sicion. Al reaparecer, lo hacen en la misma zona que la primera vez.
El tratamiento consiste en suspender el firmaco y puede tratarse con

corticoides orales (Sandoval, 2016).
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Caso clinico N° 10: Diagndstico Rash cutdneo en miembros
inferiores hace aproximadamente 8 afios

Anamnesis:

Datos de filiacion:
Historia clinica:
e Nombre: N.N

o FEdad: 68 afios
¢ Sexo: Femenino

o Ocupacidn: Estudiante

o Antecedentes médicos relevantes: Colon irritable con diarrea
predominante, tratada con medicamentos antidiarreicos (lope-
ramida Imodium AD) y aglutinante de acidos biliares (Alose-
trén Lotronex) para relajar el colon y desacelerar el movimien-

to de los desechos a través de la parte inferior del colon.

« Antecedentes dermatoldgicos: Diagndstico de rash cutaneo en
miembros inferiores hace aproximadamente 8 afos. Ha sido
tratada con medicacion para rash logrando controlar en gran

medida el problema, pero sin ninguna mejoria.
Historia familiar:
o Abuela con antecedentes de depresion crénica.
Motivo de la consulta:
o Rash cutdneo en miembros inferiores.

Historia de la enfermedad actual:

o N.N. acude a la consulta debido a una alteracién significativa
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de la diarrea y un aumento de la comezén en los miembros
inferiores. Esta molestia de la comezdn y el color de la piel no
se calma con ningun tratamiento y se agudiza cuando existen

problemas de estrés.

Antecedentes patoldgicos personales:

o Colon irritable aproximadamente 8 afios, rash diagnosticado
cuando comenzaron los problemas de estrés hace 8 afios. Tra-
tamiento con Alosetron después de cada comida. Para el rash

utiliza crema Bephantol dos veces al dia.

Antecedentes patologicos familiares:

o Abuela con antecedentes de depresion.
Antecedentes quirirgicos y traumdticos:

o No refiere.

Habitos:

« Diuresis: 1 a 5 veces al dia

o Alimentacidn: 3 veces al dia

e Tabaco: No
e Alcohol: No

Condiciones socioecondémicas:

« Paciente vive actualmente con su esposo. Posee ingresos prove-
nientes de su seguro social, utilizados para la mantencién dia-

ria de ella y su familia.
Fuente de informacion:

o Directa. Previa entrevista personal, sirvié como complemento
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para esta investigacion de caso clinico de rash cutaneo.

Examen fisico:
Signos vitales:
o TA:140/75 mmHg

o FC:701pm

e FR:20 rpm

o Sat02: 95%

o T236.3°C

o Peso: 70 kg

o Talla/estatura: 1.68 cm
e PC:53cm

o Glasgow: 15/15

Examen fisico general:

o Al momento, la paciente se encuentra intranquila, sudorosa e

irritable, ldcida en tiempo y espacio.
Piel:

o Se observan multiples zonas de rash tipo mariposa en miem-
bros inferiores bien delimitadas, bilateralmente, con rasgufios

sangrantes debido al rascado.
Estado general:

o La paciente se encuentra en mal estado debido a su salud co-
l6nica, presentando una comezdn agresiva y rash que se estan

extendiendo en todo su cuerpo.
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Evaluacion y diagndstico:

Se confirma el diagnéstico de colon irritable junto con rash
cutaneo en miembros inferiores. Se decide realizar una eva-
luacién para descartar posibles comorbilidades como estrés y

aumento del rash en miembros inferiores.

Examen region anatomica:
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Cabeza: Normocéfala, en cuero cabelludo presenta lesiones ro-

jizas y doloridas.

Ojos: Pupilas reactivas a la fotoestimulacién, isocéricas, movi-

lidad ocular conservada.

Nariz: Fosas nasales permeables.

Boca: Sin novedad.

Oidos: Normales, implantacion adecuada.
Cuello: Movil, sin ingurgitacion yugular.
Térax: Expansible y simétrico.

Toérax posterior: Leve dolor por esfuerzo.
Pulmones: Murmullo alveolar conservado.

Abdomen: Suave y depresible a la palpacion, presencia de rui-
dos hidroaéreos aumentados con lesiones pequeiias de color

rojizo.
Extremidades:

o Superiores: Tono y fuerza conservados, llenado capilar < 3
segundos. Placas blanquecinas escamosas a nivel de los co-

dos.
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o Inferiores: No hay presencia de rash cutaneo tipo mariposa,

tono y fuerza muscular conservada, sensibilidad conservada.

Tratamiento médico:

Medicamentos antidiarreicos por via oral (loperamida Imo-

dium AD), una vez al dia.

Alosetrén por via oral, tres veces al dia, una capsula después de

cada comida.

Bephantol por via tépica para aliviar la comezén, segiin sea

necesario.

Medidas generales:

Debido a que su salud mental esta siendo afectada, se reco-
mienda visitar a la psicéloga una vez por mes para evitar pro-

blemas severos que puedan afectar su vida.

Se enfatiza la importancia de mantener una buena hidratacion

de la piel.

Exposicidn al sol durante una hora diaria en la mafiana junto

con ejercicio (caminata de 20 minutos).

Estrategias para manejar el estrés, para evitar desencadenar

brotes de rash.

Dieta rica en alimentos con omega 3, aceite de coco y jugos

verdes.

Evitar los carbohidratos, especialmente el azucar, el pan y sus

derivados.

Seguimiento:

o Tanto el médico como la paciente deben programar visitas de
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seguimiento cada 4 semanas para evaluar la respuesta al trata-

miento psiquidtrico.

Para manejar el colon irritable se aconseja realizar ejercicio

para controlar la enfermedad y mejorar la calidad de vida.

Bafios matinales con agua fria y luego exposicién al sol matuti-

no para estimular la dopamina.

Tratamiento farmacoldgico

Loperamida:Antidiarreico.
Alosetron:Aglutinante de acidos biliares.

Bephantol crema:Crema tdpica para rash cutaneo.

Fundamentacion medicacion administrada

282

La administracion de medicamentos es fundamental tanto para
el tratamiento del rash cutaneo como para el manejo del colon
irritable, con el objetivo de proporcionar tratamientos efectivos
y seguros para mejorar la salud y el bienestar de los pacientes.
Esta practica se fundamenta en principios médicos y cientificos
que garantizan la eficacia y la seguridad de los farmacos utiliza-
dos. A continuacidn, se presenta una fundamentacién médica

detallada para respaldar este proceso:
Loperamida:

o Es un antidiarreico que se une a los receptores opidceos en
la pared intestinal. Inhibe la secrecion de acetilcolina y pros-
taglandinas, reduciendo el peristaltismo propulsivo e incre-
mentando el tiempo de trdnsito intestinal. Ademads, inhibe
directamente la secrecion de liquidos y electrolitos, lo que

ayuda a controlar la diarrea.
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Alosetron:

Estudios controlados han demostrado su efectividad en mu-
jeres con la variedad diarreica del sindrome del intestino
irritable (SII). Es efectivo en la mejoria global de los sin-
tomas, logrando un alivio adecuado del dolor y el malestar
abdominal, aumentando la consistencia fecal y reduciendo

la frecuencia de las evacuaciones (Remes & Gémez, 2020).

Bephantol crema:

Es una crema para la piel que alivia el picor y el enrojeci-
miento causados por el rash cutdneo en tan solo 30 minutos.
Gracias a su accién multiple, repara la barrera cutdnea da-
flada y alivia el picor rapidamente. Esta crema presenta una
estructura innovadora con tecnologia de lipidos en laminas,
similar a la de la piel, permitiendo que la crema penetre en
las zonas con falta de lipidos y repare la barrera cutanea.
No contiene cortisona, perfume ni conservantes, y se tolera
muy bien, sin resultar pegajosa. La eficacia de la crema esta

clinicamente probada.

El rash cutaneo es una inflamacion de la piel que puede ser causada
por diversas etiologias como alergias, infecciones, enfermedades au-
toinmunes o irritaciones. El tratamiento convencional incluye el uso
de corticosteroides y antihistaminicos, pero las vitaminas y minerales
también pueden desempefiar un papel importante en la mejora de la
salud cutanea debido a sus propiedades antioxidantes, antiinflama-
torias y cicatrizantes. Este protocolo sugiere el uso de vitamina C,
vitamina D3, vitamina E y zinc como tratamiento complementario

para el rash cutaneo.
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Mecanismos de accion:

1. Vitamina C (Acido Ascérbico):

o Propiedades: Antioxidante potente que protege la piel del

dano oxidativo.

o Mecanismo: Promueve la sintesis de colageno, mejora la

barrera cutanea y reduce la inflamacidn.

o Dosis recomendada: Aplicacion tépica en forma de sé-

rum con una concentracion de 10-20% una vez al dia.

2. Vitamina D3 (Colecalciferol):

o Propiedades: Modula el sistema inmune y tiene propie-

dades antiinflamatorias.

o Mecanismo: Regula la proliferacién y diferenciacion ce-
lular, reduce la respuesta inflamatoria y mejora la funcion

de barrera de la piel.

o Dosis recomendada: Suplementacion oral de 1000-2000
UI diarias o segiin recomendaciéon médica basada en ni-

veles séricos de 25-hidroxi vitamina D.

3. Vitamina E (Tocoferol):

o Propiedades: Antioxidante que protege las membranas

celulares del dafio oxidativo.

o Mecanismo: Reduce la inflamacién, mejora la hidrata-

cién de la piel y favorece la cicatrizacion.

o Dosis recomendada: Aplicacion topica en forma de aceite

0 crema con una concentracidén de 0.5-5% dos veces al

dia.
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4. Zinc:

o Propiedades: Mineral esencial con propiedades antiinfla-

matorias y cicatrizantes.

e Mecanismo: Inhibe la produccién de citoquinas proinfla-
matorias, favorece la reparacion del tejido cutaneo y tiene

propiedades antibacterianas.

e Dosis recomendada: Suplementacion oral de 15-30 mg
diarios o aplicacidn tdpica en forma de crema de 6xido de

zinc al 10-20% segun necesidad.

Protocolo de tratamiento:

1.

Evaluacién inicial: Evaluar la severidad del rash cutaneo y deter-
minar posibles causas subyacentes. Realizar analisis de sangre

para medir niveles de vitamina D y zinc si es necesario.

. Intervencion tdpica:

o Aplicar un sérum de vitamina C al 15% en la zona afectada

una vez al dia.

o Aplicar una crema o aceite de vitamina E al 2% en la zona

afectada dos veces al dia.

o Aplicar crema de 6xido de zinc al 10% en la zona afectada
dos veces al dia, especialmente si hay signos de infeccion o

exudado.

. Intervencion sistémica:

o Administrar suplemento oral de vitamina D3, 1000-2000 UI

diarias, ajustado segtn los niveles séricos.

o Administrar suplemento oral de zinc, 15-30 mg diarios.
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Monitoreo y ajuste: Monitorear la respuesta al tratamiento cada
2-4 semanas. Ajustar dosis y formulaciones segtn la mejoria cli-

nica y los niveles séricos de vitaminas y minerales.
Consideraciones:

Interacciones y efectos adversos: Evaluar posibles interacciones
con otros medicamentos que el paciente esté tomando y mo-
nitorizar posibles efectos adversos como hipervitaminosis D o

toxicidad por zinc.

Contraindicaciones: Considerar contraindicaciones especificas
como hipersensibilidad a alguno de los componentes del trata-

miento.
Conclusion:

El uso complementario de vitamina C, vitamina D3, vitamina E
y zinc puede ser beneficioso en el tratamiento del rash cutaneo
debido a sus propiedades antioxidantes, antiinflamatorias y ci-
catrizantes. Este protocolo debe ser implementado bajo super-
vision médica, ajustando las dosis seguin la respuesta individual

del paciente y los niveles séricos de vitaminas y minerales.



Capitulo 4. Rash

Tabla 15. Sugerencia de Tratamiento de Rash Cutaneo Utilizando Vitamina C,
Vitamina D3, Vitamina E y Zinc

Promueve la sintesis de colageno,
Vitamina C (Acido Ascérbico)  mejora la barrera cutanea y reduce
la inflamaciéon

Regula la proliferacion y diferenciacion
celular, reduce la respuesta inflamatoria
y mejora la funcién de barrera de la piel.

Vitamina D3 (Colecalciferol)

Reduce la inflamacién, mejora la hidra-
tacion de la piel y favorece la cicatriza-
cion.

Vitamina E (Tocoferol)

Inhibe la produccién de citoquinas pro

Zinc inflamatorias, favorece la reparacion del
tejido cutaneo y tiene propiedades an-
tibacterianas.
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Cuidado de la piel en el
adulto mayor

La piel de los adultos mayores es un reflejo de su salud y bienestar.
Para mantener su elasticidad y resistencia, es fundamental proporcio-
narle una hidratacion y nutricion adecuadas. Una dieta equilibrada
que incluya nutrientes y liquidos es crucial para prevenir problemas
de piel y reducir el riesgo de patologias asociadas. Ademas, el cuidado
de los cuidadores directos es esencial para garantizar que los adultos
mayores reciban los cuidados necesarios para mantener una piel sa-
ludable (Mejia, 2021).

A medida que envejecemos, nuestra piel sufre cambios significati-
vos que la vuelven mas vulnerable a problemas dermatoldgicos y mas
susceptible al impacto del tiempo. Esto puede llevar a la aparicidn de
problemas como la sequedad, la flacidez y la fragilidad. Sin embargo,
con un enfoque en el cuidado de la piel, es posible mitigar estos efec-

tos y mantener una piel saludable y radiante (Apud, 2023).

En esta etapa de la vida, el cuidado de la piel es fundamental no
solo para mantener una apariencia saludable, sino también para ga-
rantizar el bienestar general. Una piel saludable puede ayudar a redu-
cir el estrés, mejorar la autoestima y aumentar la confianza. Ademas,

un cuidado adecuado de la piel puede ayudar a prevenir problemas de
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salud mas graves, como ulceras por presion e infecciones (Astaraki,
2021).

Es fundamental que los adultos mayores reciban un cuidado in-
tegral de la piel que incluya una hidrataciéon adecuada, proteccion
solar, habitos saludables y tratamientos especificos. Al hacerlo, pode-
mos ayudar a mantener una piel saludable y radiante, lo que a su vez
puede mejorar la calidad de vida de los adultos mayores (Cujilema,
2023).

La piel de los adultos mayores puede decirnos mucho sobre su
salud y bienestar. Es esencial brindarle la hidratacién y nutricién
adecuadas para mantener su elasticidad y resistencia. Para prevenir
problemas de piel y reducir el riesgo de patologias asociadas, es im-
portante mantener una dieta equilibrada que incluya nutrientes y li-
quidos. Ademas, es esencial que los cuidadores directos cuiden a los
adultos mayores para que reciban los cuidados necesarios para man-

tener una piel saludable, como se evidencia en la Figura 58.

Mantener una dieta equilibrada es fundamental para mantener una
piel sana, ademds de saludable, radiante y evitar afecciones, requiere
una dieta rica en nutrientes. Los siguientes nutrientes son esenciales

para una piel saludable:

4 )
. Una piel Es A medida
gu K::Id :nd; bien importante que se
gdulto cuidada tener una envejece, la
o refleja salud dieta piel
y y bienestar equilibrada también
- J

Figura 58. Cuidado de la piel del adulto mayor
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o Verduras y frutas frescas: Aportan fibra, minerales, vitamina C,
provitamina A y antioxidantes. La vitamina C es esencial para
la sintesis de coldgeno y el mantenimiento saludable del manto

hidrolipidico de la piel.

o Proteinasy grasas saludables: Las proteinas son necesarias para
evitar la pérdida del tono muscular del rostro y la caida de la
dermis. Las grasas saludables, como las del aceite de oliva y el

aguacate, también son esenciales.

La piel de los adultos mayores muestra claramente su salud y bien-
estar. La piel puede experimentar pérdida de elasticidad y resistencia
como resultado del envejecimiento natural, lo que puede provocar

problemas de piel y aumentar el riesgo de patologias relacionadas.
Proteccion solar

El sol es indispensable para el organismo humano. La exposicién
solar tiene importantes beneficios, pero también graves riesgos que
son importantes conocer. La luz solar es energia radiante que posee
ondas electromagnéticas como la luz visible, los rayos ultravioletas
(UV), los rayos infrarrojos (IR), entre otras. Desde el punto de vista
médico, la radiacion UV es relevante. Se categoriza por su longitud
de onda, comprendida entre los 200 a 400 nanémetros (nm), segmen-
tandose en tres bandas (Cardenas & Diez, 2022).

El cuidado integral de la piel bajo el sol es un aspecto crucial para
el bienestar general de todos los seres vivos, sin importar la edad. La
piel es conocida por su capacidad para soportar los rayos ultravioleta
(UV), pero con el tiempo, su capacidad de proteccion natural dismi-
nuye, lo que la hace mas vulnerable a los dafios causados por la radia-

cién solar (Reis-Mansur et al., 2023).

291



Lesiones Dermatoldgicas. Abordaje en el Paciente Geriatrico

En especial, los adultos mayores deben ser conscientes de la im-
portancia de proteger su piel del sol, ya que su piel se vuelve mas
delgada y mas susceptible a los rayos UV con el envejecimiento. Esto
puede aumentar significativamente el riesgo de problemas dermato-
logicos graves, como el cancer de piel y la enfermedad de la piel solar
(Rodriguez, 2022).

Para mantener una piel saludable y radiante, es fundamental adop-
tar habitos de proteccidn solar efectivos. Esto incluye utilizar produc-
tos de proteccidn solar adecuados, como cremas y lociones con un
factor de proteccion solar (FPS) alto, y aplicarlos regularmente antes
de exponerse al sol. Ademas, es importante evitar la exposicidn al sol
durante los horarios mas intensos del dia y usar ropa y sombrillas

para proteger la piel.

La proteccion solar es un aspecto fundamental del cuidado de la
piel en todas las etapas de la vida, pero es especialmente critico para
los adultos mayores. Con el envejecimiento, la piel se vuelve mas del-
gada y mas vulnerable a los rayos UV, lo que puede aumentar signi-
ficativamente el riesgo de problemas dermatoldgicos graves, como el

cancer de piel y la enfermedad de la piel solar.

Ademas, la piel de los adultos mayores puede ser aun mas vulne-
rable a factores como una disminucidn en la capacidad de reparacion
celular y una mayor frecuencia de condiciones médicas. Esto puede
hacer que la piel sea mas propensa a la irritacion, la inflamacion y la
infeccion, lo que puede tener un impacto significativo en la calidad de

vida de los adultos mayores.

En esta seccion, exploraremos la importancia de la proteccion so-
lar para los adultos mayores y proporcionaremos consejos practicos y

utiles para mantener la piel protegida y saludable mientras se expone
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al sol. Desde la eleccion de productos de proteccion solar adecuados
hasta la planificacion de actividades al aire libre, aprenderemos cémo
proteger nuestra piel y mantenerla saludable y radiante en esta etapa

de la vida.
Efectos de la radiacion solar

El sol es una gran fuente de energia que hace posible la vida en
nuestro planeta. Pero la accion de la radiacion solar en el ser huma-
no posee efectos que influyen de forma importante en su salud. Las
quemaduras solares, fotosensibilidad, fotodermatosis, inmunodepre-
sion, el fotoenvejecimiento y la fotocarcinogénesis son algunos de los
efectos adversos mas importantes. De acuerdo con la OMS, el cancer
cutaneo es el tipo de cancer mas frecuente en el mundo y la incidencia
de melanoma se estd incrementando a mayor velocidad que cualquier

otra neoplasia maligna.

A la superficie terrestre llega tinicamente una parte del amplio
espectro de las radiaciones electromagnéticas que proceden del sol.
Cerca de un 5% corresponde a los rayos UVA y el 0,5% son UVB. La
mayor parte de la radiacion que nos llega desde el sol forma parte de
la radiacién infrarroja (IR). Por ultimo, la radiacion visible cada vez
adquiere mas protagonismo, sobre todo el componente de alta inten-
sidad o luz azul presente en los dispositivos electrénicos (Garnacho
et al., 2020).

Bronceado

En un primer momento, se demostrd que el bronceado tenia un
factor de proteccion solar equivalente a un 3 o 7. Sin embargo, se
ha descubierto que la melanina puede ser cancerigena al contribuir

a la formacién de dimeros ciclobutanicos de pirimidina mutagénica

293



Lesiones Dermatoldgicas. Abordaje en el Paciente Geriatrico

(DPM) formados a partir de las bases del ADN timina o citosina por
reaccion fotoquimica, horas después de la exposicion solar. Ademas,
se demuestra que la feomelanina (la que da los fototipos bajos, rubios
y pelirrojos) es un generador mas potente de formacién de DPM que

la eumelanina (la que produce fototipos altos, morenos).

En la Figura 59, se muestra que el cuidado de la piel es importante,
por lo tanto, la administracion de proteccion solar. Antes de su apli-
cacidon de manera efectiva, es fundamental que nos concentremos en

los siguientes puntos importantes:

Elegir un protector solar con un espectro amplio: El uso de un
protector solar que cubra un amplio rango de longitudes de onda,
incluidas las UVA y UVB, es crucial. Esto garantiza una proteccion

efectiva contra el sol. Para mantener una salud y bienestar general, es

Elija un protector solar de
PROTECTOR SOLAR » amplio espectro con un FPS de
30 omas

¥

Apligue una cantidad generosa
de protector solar en todas las
areas expuestas de la piel, 15
minutos antes de la exposicién
al sol

4

Coloquese el protector solar
cada dos horas, o mas a
menudo si esta sudando o
nadando.

Figura 59. Proteccién solar
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esencial cuidar la piel. La administracion de proteccion solar es una
parte importante de este cuidado. Antes de aplicar un protector solar

de manera efectiva, es importante pensar en las siguientes cosas:

Elegir un protector solar que cubra un amplio espectro: Es crucial
elegir un protector solar que cubra una amplia gama de longitudes de
onda. Esto incluye la proteccion contra las radiaciones UVA y UVB,
que son las principales causas de dafios a la piel por el sol. Un pro-
tector solar con un espectro amplio protege efectivamente contra los

rayos.
Quemadura

La exposicion intensiva intermitente a los RUV en la infancia y la
adolescencia que conduce a quemaduras solares es un factor de riesgo
conocido para el carcinoma basocelular y el melanoma maligno v,
de hecho, los datos epidemioldgicos indican que un historial de cin-
co episodios de quemaduras solares por década aumenta el riesgo de

melanoma aproximadamente tres veces.
Cuidados integrales

1. Evitar el sol directo: Mantenerse en sombra y evitar el sol direc-

to durante los primeros dias después de la quemadura.

2. Aplicar crema calmante: Utilizar crema calmante, como el aloe

vera, para aliviar el dolor y la inflamacién.

3. No rascar la piel: Evitar rascar o frotar la piel afectada para evi-

tar la infeccion y la formacién de ampollas.

4. No utilizar jabén: No utilizar jabdén en la zona afectada para evi-

tar la irritacion y la infeccidn.
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5. No utilizar agua fria: No utilizar agua fria en la zona afectada, ya

que puede causar mas dolor y inflamacion.

6. No utilizar benzocaina, lidocaina o vaselina: Evitar el uso de es-
tos productos en la zona afectada, ya que pueden causar reaccio-

nes adversas.

7. No dar aspirinas a nifos: No dar aspirinas a nifos con quema-

duras solares, ya que pueden ser perjudiciales.

8. Visitar un médico: Si los sintomas son graves, como fiebre, nau-
seas, desmayos o deshidratacidn, es importante visitar un médi-

co con caracter de urgencia.

9. Prevenir futuras quemaduras solares: Asegurarse de usar pro-
teccion solar adecuada y seguir los consejos de prevencion para

evitar futuras quemaduras solares.

10. Mantener la piel hidratada: Mantener la piel hidratada y prote-

gida para prevenir la formacién de ampollas y la infeccion.
Fotoenvejecimiento

Se estima que el 90% de los cambios cutdneos asociados a la edad
son consecuencia de la RUV crénicamente recibida, en particular,
por su accion sobre el ADN celular apareciendo mutaciones en genes
reguladores como el p53. Los cambios mas importantes del fotoenve-
jecimiento se producen en la dermis, y los fibroblastos parecen ser las

células clave en todos estos cambios dérmicos, ver Figura 60.

Las fases distintas del fotoenvejecimiento de la piel, clasificadas
segun la escala de Glogau. Cada fase se caracteriza por los signos y

sintomas que se presentan en la piel como resultado del dafio solar.
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e Leve (de 28 a 35 afios)

o Arrugas y lineas incipientes: En este punto, las arrugas y li-
neas en la piel son incipientes y no muy profundas. Los pri-
meros signos de envejecimiento cutaneo ya se pueden ver,

aunque no son muy evidentes.
e Medio (35 a 50 afos)

« Arrugas y queratosis actinicas mas visibles: en esta fase, las
lineas y arrugas en la piel son mas visibles y profundas. Ade-
mas, se pueden observar lesiones actinicas, como la querato-
sis actinica, que son lesiones benignas causadas por el dafio

solar en la piel.

o Avanzado (entre 50 y 65 afios)

Figura 60. Fases del envejecimiento
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Cuidados integrales
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. Higiene y aseo personal: Mantener la higiene y el aseo personal

del adulto mayor es fundamental para su bienestar fisico y emo-
cional. Esto incluye bafios regulares, limpieza bucal y higiene

del entorno en el que habita.

. Atencidén médica: Supervisar y suministrar medicamentos se-

gun sea necesario, y velar por la adecuada alimentacion e hidra-

tacion.

. Atencidn en la calidad del suefio: Ayudar al adulto mayor a man-

tener un buen estado de suefio y atender posibles alteraciones.

Compromiso social y fraternal: Brindar apoyo y acompana-
miento al adulto mayor, incentivando su autonomia y libertad

para realizar actividades.

. Atencidn integral: Proporcionar atencion integral a la persona

adulta mayor, incluyendo cuidados fisicos, emocionales y espi-

rituales.

Educacion y orientacion: Desarrollar actividades educativas
para mejorar la imagen que la persona adulta mayor tiene de si

misma, la familia y la sociedad.

Atencion no institucional: Considerar la atenciéon no institu-
cional para casos cuyas condiciones biomédicas y sociales sean
extremas, como adultos mayores impedidos fisicos, mentales,

indigentes, solos y abandonados de sus familias.

. Cuidados de largo plazo: Mantener servicios de cuidados de lar-

go plazo tanto privados como publicos, con un enfoque de dere-

chos y no solo de beneficencia.
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9. Atenciéon multidisciplinaria: Manejar la atenciéon domiciliaria
de las personas adultas mayores con diferentes grados de de-
pendencia mediante un equipo multidisciplinario integrado por
médico, enfermera, trabajadora social, psicéloga, fisioterapistay

el cuidador.

10. Sensibilizacion y respeto: Sensibilizarse a las necesidades espi-
rituales y tener actitud respetuosa y sensible en relaciéon con el

momento de vida por el que atraviesa el adulto mayor.
Cdncer cutdneo melanoma y no melanoma

Lesiones precancerosas (queratosis actinicas) Los RUV son ma-
yormente absorbidos en la epidermis por el ADN nuclear e inducen la
formacion de DPM. Los queratinocitos disponen de los mecanismos
necesarios para reparar este dano, pero si lo hacen de forma incom-
pleta aparecen mutaciones. Si las alteraciones producidas en el ge-
noma son importantes, la proteina p53, cuya sintesis aumenta con la
RUYV, y sus proteinas asociadas inducen la apoptosis de los queratino-
citos irradiados. Cuando la mutacion inducida por la RUV se produ-
ce en p53 se pierde el control del genoma, produciendo la aparicion

de queratosis actinicas, carcinomas espinocelulares o basocelulares.
Cuidados integrales

1. Atencidén dermatoldgica integral: Proporcionar atencién der-
matoldgica integral, incluyendo diagnostico, tratamiento y se-
guimiento, para abordar las necesidades especificas de los adul-

tos mayores con cancer cutaneo.

2. Diagnéstico temprano: Realizar diagndsticos tempranos y pre-
cisos para detectar el cancer cutdneo en sus etapas iniciales, lo

que mejora las posibilidades de tratamiento y supervivencia.
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Tratamiento personalizado: Ofrecer tratamientos personaliza-
dos segun las necesidades individuales de cada paciente, consi-
derando factores como la edad, la salud general y la gravedad de

la enfermedad.

Cuidados paliativos: Proporcionar cuidados paliativos para me-
jorar la calidad de vida de los pacientes con cancer cutaneo, in-
cluyendo alivio del dolor, manejo de efectos secundarios y apo-

yo emocional.

Preparacion para el tratamiento: Preparar a los pacientes y sus
familiares para el tratamiento, incluyendo informacion sobre
los procedimientos médicos, los posibles efectos secundarios y

las opciones de tratamiento.

Seguimiento y monitoreo: Realizar seguimientos y monitoreos
regulares para detectar posibles recurrencias o complicaciones,

y ajustar el tratamiento segin sea necesario.

Educacion y apoyo: Proporcionar educacion y apoyo a los pa-
cientes y sus familiares sobre el cancer cutaneo, incluyendo in-
formacidn sobre la enfermedad, los tratamientos y las opciones

de seguimiento.

. Acceso a recursos: Proporcionar acceso a recursos y servicios

de apoyo, como grupos de apoyo y terapia, para ayudar a los
pacientes y sus familiares a manejar el estrés y la ansiedad rela-

cionados con la enfermedad.

Cuidados de la piel: Proporcionar cuidados de la piel adecuados
para prevenir y tratar lesiones cutaneas relacionadas con el can-

cer, como ulceras y ampollas.
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10. Atencion multidisciplinaria: Proporcionar atencién multidis-

ciplinaria, incluyendo colaboracién entre médicos, enfermeras,
psicologos y otros profesionales de la salud, para abordar las ne-

cesidades complejas de los pacientes con cancer cutaneo.

Inmunosupresion

Supresion de la respuesta inmunoldgica, que indirectamente pro-

mueve la carcinogénesis. Existe una mayor tendencia al desarrollo de

infecciones oportunistas, como la infeccion por herpes. Por otro lado,

la exposicién a RUV durante la infancia es un periodo critico para

promover el desarrollo de foto dafio y fotocarcinogénesis en etapas

mas tardias de la vida.

Cuidados integrales

1.

Valoracion integral: Realizar una valoracion integral de la salud
del adulto mayor para identificar los factores de riesgo y necesi-

dades especificas, incluyendo la inmunosupresion y la piel.

. Cuidados de la piel: Proporcionar cuidados de la piel adecua-

dos, como inspeccion sistematica, limpieza con agua tibia y ja-
bones neutros, y aplicacidon de crema hidratante, para prevenir

lesiones y ulceras.

. Atencion dermatolédgica: Ofrecer atenciéon dermatolégica in-

tegral, incluyendo diagnoéstico y tratamiento, para abordar las

necesidades especificas de la piel del adulto mayor.

Cuidados paliativos: Proporcionar cuidados paliativos para me-
jorar la calidad de vida del adulto mayor, incluyendo alivio del

dolor, manejo de efectos secundarios y apoyo emocional.

. Educacién y apoyo: Proporcionar educacion y apoyo a los adul-
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tos mayores y sus familiares sobre la inmunosupresion, la piel y

los cuidados necesarios para prevenir y tratar lesiones.

Acceso arecursos: Proporcionar acceso a recursos y servicios de
apoyo, como grupos de apoyo y terapia, para ayudar a los adul-
tos mayores a manejar el estrés y la ansiedad relacionados con

la inmunosupresion y la piel.

Cuidados de largo plazo: Proporcionar cuidados de largo plazo,
tanto privados como publicos, con un enfoque de derechos y no
solo de beneficencia, para abordar las necesidades complejas de

los adultos mayores con inmunosupresion y piel.

. Atencion multidisciplinaria: Proporcionar atencién multidis-

ciplinaria, incluyendo colaboracién entre médicos, enfermeras,
psicélogos y otros profesionales de la salud, para abordar las
necesidades complejas de los adultos mayores con inmunosu-

presion y piel.

Sensibilizacion y respeto: Sensibilizarse a las necesidades espi-
rituales y tener actitud respetuosa y sensible en relaciéon con el

momento de vida por el que atraviesa el adulto mayor.

10. Desarrollo de habilidades: Desarrollar habilidades en los cui-
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dadores para identificar y manejar las necesidades especificas de
los adultos mayores con inmunosupresion y piel, incluyendo la
identificacion de los factores de riesgo y la aplicacion de técni-

cas de cuidado adecuadas.
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Hidratacion

La hidratacion es fundamental para garantizar la salud y el bienes-
tar de los adultos mayores. Con el envejecimiento, el cuerpo experi-
menta cambios significativos que afectan su capacidad para detectar
la sed y mantener una hidratacién adecuada. Ademas, una variedad
de factores puede aumentar el riesgo de deshidratacion en este grupo
de edad, incluyendo los cambios fisioldgicos naturales que acompa-
fan el envejecimiento, el uso de medicamentos que pueden reducir la
ingesta de liquidos, las condiciones médicas preexistentes y la ingesta

reducida de liquidos, ver Figura 61.

Es importante destacar que la hidratacion es esencial para mante-
ner la salud y el bienestar de los adultos mayores, ya que una deshi-

dratacion cronica puede tener consecuencias graves para su calidad

Figura 61. Hidratacién en adultos mayores

Fuente: Tomada del Proyecto de vinculacién “Funciones Técnicas de enfer-
meria en Centros Geriatricos, asistenciales y Albergues” del Instituto Supe-
rior Universitario Bolivariano de Loja.
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de vida y su salud general. Algunos de los sintomas de deshidratacion
incluyen dolor de cabeza, confusién, somnolencia y problemas de

movilidad.

La importancia de la hidratacion para la salud y el bienestar de las
personas mayores. Esto pone de relieve que a medida que envejece-
mos, el cuerpo sufre cambios importantes que afectan su capacidad
para detectar la sed y mantener una hidrataciéon adecuada. También
destaca varios factores que pueden aumentar el riesgo de deshidra-
tacion en este grupo de edad, como cambios fisiologicos naturales,
uso de medicamentos que reducen la ingesta de liquidos, afecciones

médicas preexistentes y disminucion de la ingesta de liquidos.
Higiene y limpieza del adulto mayor

La higiene y limpieza son fundamentales para el bienestar y la sa-
lud de los adultos mayores, ya que permiten mantener una calidad
de vida 6ptima. A continuacion, se presentan algunas practicas y re-
comendaciones clave para garantizar una higiene adecuada en este

grupo de edad.

Una necesidad sentida en el adulto mayor reclama confort, el cual
articula una experiencia inmediata y holistica de vigorizarse cuando
se afrontan sus necesidades; dicho afrontamiento abarca tres tipos de
confort: alivio, tranquilidad y trascendencia, y engloba su contexto

fisico, psicoespiritual, ambiental y social (ver Figura 62).

De este modo, el confort se ha convertido en una necesidad que
tiene la persona a lo largo de la vida, la salud y la enfermedad, y espe-
cificamente en grupos de pacientes socialmente vulnerables y fragi-
lizados, como es el caso de las personas mayores que padecen enfer-

medades cronicas y buscan ayuda en las instituciones de salud. En si-
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tuaciones de internamiento, experimentan cambios e insatisfacciones
que conllevan sufrimiento e incomodidad; por ello, el enfermero/a
debe tener la habilidad necesaria para proporcionar comodidad. En
el contexto hospitalario es indispensable la participacion del familiar
cuidador, el cual realiza cuidados genéricos (satisfaccion de necesi-
dades basicas), y en su mayoria entabla una relacidon genuina con la
enfermera, de tal manera que la estancia hospitalaria sea acogedora 'y
confortable (Rodriguez et al., 2019).

Figura 62. Higiene del entorno del adulto mayor
Fuente: Tomada de los laboratorios del Instituto Superior
Universitario Bolivariano de Loja.
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La importancia del confort para las personas mayores, especial-

mente en situaciones hospitalarias o en situaciones de permanecia en

geriatricos se destaca que el confort es una necesidad bien conocida

que incluye diversos aspectos como alivio, paz y trascendencia y se

relaciona con contextos fisicos, psicoespirituales, ambientales y so-

ciales. La comodidad es una necesidad que se siente a lo largo de la

vida, en la salud y la enfermedad, y es particularmente importante

en grupos de pacientes socialmente vulnerables y fragiles, como los

ancianos, que padecen enfermedades cronicas y buscan ayuda en las

instituciones de salud.

Cuidado de las uiias

Manténgalas cortas: Mantener las ufias de las manos y los pies
cortas para evitar que se partan y dafien la piel. Se recomienda

cortar las ufias redondas en las manos y rectas en los pies.

Corta con cuidado: Al cortar las ufias, es importante evitar le-
vantar las cuticulas, frotar o dafiar la piel. Recomendamos uti-

lizar tijeras romas y limar los bordes con una lima de cartén.

Evite navajas y tijeras: No se recomienda utilizar navajas, cu-
chillos de manicura o navajas para cortar las ufias, ya que pue-

den causar lesiones y dolor.

Cuidado de la piel
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Humedad: La piel de las personas mayores debe hidratarse re-
gularmente. Se recomienda aplicar la crema hidratante después
de la ducha o bano, y para asegurar la higiene personal utilizar

jabones suaves.

Proteccidn solar: La exposicion al sol puede provocar manchas
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y verrugas en la piel. Para proteger la piel se recomienda utilizar

un protector solar de amplio espectro y ropa ligera y holgada.

Bafios de aceite: Los bafios de aceite pueden ser beneficiosos
para la piel, especialmente en zonas sensibles como los talones

y la ingle.

Uso de aceite de rosa mosqueta: El aceite de rosa mosqueta se
recomienda para tratar e hidratar, renovar y sanar zonas sen-

sibles.

Preparacidn para el secado: Después del bafio, es importante
secar adecuadamente la piel para prevenir infecciones y grie-
tas. Para evitar irritaciones se recomienda utilizar agua tibia y

jabon neutro o acido.

Visitas al médico: Si nota manchas, verrugas o lesiones extra-

Figura 63. Higiene y
confort en uias
Fuente: Tomada de
los laboratorios del
Instituto Superior
Universitario Boliva-
riano de Loja.
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flas que no sanan al poco tiempo, asegurese de consultar a un

médico.

o Nutricion e hidratacién: Una nutricién e hidratacién adecua-
das también son importantes para mantener una piel sana. Se
recomienda beber al menos 2,5 litros de agua al dia e incluir

frutas y verduras en su mend.

o Zapatos y calcetines: Los zapatos y calcetines deben ser ade-
cuados para evitar lesiones y problemas de circulacién. Se re-
comienda utilizar calzado con suela antideslizante y calcetines

de algodon en verano y calcetines de lana en invierno.

Estos cuidados no solo promueven la salud fisica, sino que tam-
bién contribuyen al bienestar emocional y mental del adulto mayor,
asegurando una mejor calidad de vida y previniendo posibles compli-

caciones de salud.
Importancia de la Nutricion en el Adulto Mayor

La importancia de la nutricion y la hidratacion en el cuidado de la
piel de las personas mayores es fundamental para mantener una piel
sana y luminosa. Una dieta equilibrada y rica en nutrientes esenciales
es crucial para mantener la piel en buenas condiciones, ya que los
nutrientes esenciales como las vitaminas A, C, E y el zinc son im-
portantes para la renovacion celular, la produccidn de colageno y la

proteccidn contra los radicales libres.

La hidratacidon también es importante para mantener la piel sana.
Beber suficiente agua y usar humectantes topicos puede ayudar a pre-
venir la deshidratacion. Ademas, se debe proteger la piel de la exposi-
cién al sol porque los rayos ultravioletas (UV) pueden provocar arru-

gas prematuras, manchas en la piel y aumentar el riesgo de cancer de
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piel. El uso de protectores solares y una adecuada proteccion solar

son fundamentales para la salud de la piel.

Otros factores que afectan la salud de la piel incluyen el estilo de
vida, la exposicion a la contaminacién del aire y otros contaminantes
ambientales, las enfermedades y el cuidado de la piel. Mantener una
dieta equilibrada, proteger la piel del sol, adoptar habitos saludables
y utilizar productos adecuados para el cuidado de la piel son pasos

importantes para mantener una piel sana.

Figura 64. Importancia de la nutricién en el adulto mayor
Fuente: Tomada del Proyecto de vinculaciéon “Funciones
Técnicas de enfermeria en Centros Geriatricos, asistencia-
les y Albergues” del Instituto Superior Universitario Boliva-
riano de Loja.
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La deshidratacion es un problema comun en los adultos mayores
porque sus cuerpos pierden la capacidad de sentir la sed y, por lo
tanto, retener liquidos adecuados. Los sintomas de deshidratacién in-
cluyen dolor de cabeza, infeccion del tracto urinario, presion arterial
baja, confusidn y convulsiones. Es importante que los cuidadores y
los adultos mayores comuniquen las necesidades especificas de cada

persona y ajusten las estrategias seglin sea necesario.

Para mejorar la hidratacidn en las personas mayores, se recomien-
da beber agua incluso cuando no se tenga sed. También se recomien-
da beber un vaso de agua durante cada comida y entre comidas. Es
importante controlar el consumo de té y café, porque alteran el suefio

y favorecen la deshidratacion.
Cambios de posicion en adultos con deterioro de movilidad

La posicion de los adultos con deterioro de movilidad es un tema
fundamental en el cuidado de la piel. Los cambios de posicion pue-
den afectar significativamente la salud de la piel, especialmente en
aquellos con movilidad reducida. Los cambios de posicion pueden
provocar presion en diferentes zonas del cuerpo, lo que puede provo-
car ulceras por presion. Estas ulceras pueden ser graves y dificiles de

tratar, especialmente en adultos con movilidad limitada.

Preparacidn y prevencion, tal como se evidencia en la Figura 65.
Para prevenir las ulceras por presidn, es importante prestar atencion
a los cambios de posicion y asegurarse de que el paciente se sienta

cdmodo y relajado en las diferentes zonas del cuerpo.

o Cambios de posicidn regulares: reposicione al paciente cada 2

horas para evitar presion en un drea especifica.

o Utilice materiales de apoyo: utilice materiales de apoyo, como
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almohadas y toallas, para reducir la presiéon en determinadas

Zonas.

o Elevacidn de piernas: eleve las piernas del paciente para reducir

la presidn sobre las piernas y prevenir ulceras por presion.
Curacion de la piel en UPP

La curacion de ulceras por presion en adultos mayores implica un

enfoque integral que abarca la prevencion, el tratamiento y el cuida-

Figura 65. Asistencia integral de enfermeria en pacientes
con deterioro de movilidad

Fuente: Tomada del Proyecto de vinculaciéon “Funciones
Técnicas de enfermeria en Centros Geriatricos, asistenciales
y Albergues” del Instituto Superior Universitario Bolivaria-
no de Loja.
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do. A continuacion, se presentan los pasos clave para curar y prevenir

estas lesiones:

Prevencion
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Valorar al paciente como un ser integral: es fundamental consi-
derar las necesidades y circunstancias individuales del paciente

para implementar medidas efectivas de prevencion.

Hacer especial hincapié en las medidas de prevencion: la pre-
vencion es clave para evitar la aparicion de ulceras por presion.
Se recomienda inspeccionar toda la piel del cuerpo al menos

una vez al dia y limpiar la piel con agua tibia y jabén neutro.

Configurar un marco de practica asistencial basado en eviden-
cias cientificas: la prevencién y el tratamiento de las ulceras
por presion deben ser basados en evidencias cientificas y en
colaboracidn con la atencién comunitaria, especializada y so-

ciosanitaria.

Utilizar superficies especiales para el manejo de la presion: la
utilizacion de superficies especiales para el manejo de la pre-
sion es fundamental para prevenir las tlceras por presion. Estas
superficies deben ser utilizadas en los centros sociosanitarios y

en el propio domicilio del paciente.

Prestar especial atencidn a las medidas preventivas: la preven-
cién es la clave para evitar las tlceras por presion. Se recomien-
da revisar la piel de todo el cuerpo al menos una vez al dia y

limpiar la piel con agua tibia y jabén neutro.

Definir un marco basado en evidencia para las practicas de

tratamiento: la prevencion y el tratamiento de las ulceras por
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presion deben basarse en evidencia cientifica y en colaboraciéon
con la comunidad, los profesionales y la sociedad sociosanita-

ria.

Utilizar superficies especiales para controlar la presién: el uso
de superficies especiales para controlar la presién es esencial
para prevenir las tlceras por presidn, tal como se explica en la
Figura 66. Estas superficies deben utilizarse en centros sociales

y en el propio domicilio del paciente.

Figura 66 Asistencia integral de enfermeria en
pacientes con deterioro de movilidad

Fuente: Tomada del Proyecto de vinculacion
“Funciones Técnicas de enfermeria en Centros
Geriatricos, asistenciales y Albergues” del Institu-
to Superior Universitario Bolivariano de Loja.
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Ayuda integral para pacientes con problemas de movilidad
Curacion de heridas

En la Figura 67 se muestra que la curacion de heridas en adultos
mayores requiere un enfoque especial debido a la fragilidad y sensi-
bilidad de su piel. La curacién de heridas en adultos mayores es un
proceso que requiere un enfoque especial debido a la fragilidad y sen-
sibilidad de la piel. La piel de los adultos mayores es mas delgada y
tiene una menor capacidad para regenerarse que la piel de personas
mas jovenes. Esto puede hacer que las heridas sean mas dificiles de

curar y aumente el riesgo de complicaciones.

Figura 67. Curacién de heridas

Fuente: Tomada del Proyecto de vinculacién “Funciones
Técnicas de enfermeria en Centros Geriatricos, asistencia-
les y Albergues” del Instituto Superior Universitario Boliva-
riano de Loja.

314



Capitulo 5. Cuidado de la piel en el adulto mayor

Electroterapia en adultos mayores

La electroterapia es una técnica fisioterapéutica que utiliza co-

rrientes eléctricas para estimular tejidos y producir efectos terapéu-

ticos. En el tratamiento de problemas de piel, la electroterapia puede

ser beneficiosa de varias formas:

1.

Reduccion del dolor yla inflamacién: Algunas técnicas de elec-
troterapia, como la estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea
(TENS), pueden ayudar a reducir el dolor y la inflamacién en
afecciones de la piel como dermatitis, psoriasis o heridas. Las
corrientes eléctricas actuan sobre las fibras nerviosas para mo-

dular la percepcion del dolor.

Mejora de la cicatrizacion: La aplicacion de campos electro-
magnéticos pulsados puede acelerar la cicatrizaciéon de heridas
crénicas o de dificil curacidn. Estos campos estimulan la angio-
génesis y la proliferacion celular, favoreciendo la regeneracién

de la piel danada.

Tratamiento de ulceras por presidon: En pacientes con movi-
lidad reducida, la electroterapia se ha mostrado efectiva para
prevenir y tratar ulceras por presion. Las corrientes eléctricas
mejoran la circulacion sanguinea y estimulan la formacién de

nuevo tejido, acelerando la cicatrizacidn.

Alivio sintomatico en dermatosis: En afecciones como la pso-
riasis o el eccema, la electroterapia puede ayudar a aliviar sinto-
mas como el prurito y la inflamacion. Técnicas como la ionto-
foresis permiten introducir firmacos a través de la piel para un

tratamiento mas localizado.

La electroterapia es una técnica fisioterapéutica que utiliza corrien-

tes eléctricas para estimular tejidos y producir efectos terapéuticos. Se
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destaca que la electroterapia puede ser beneficiosa en el tratamiento

de problemas de piel de varias formas.

Algunas técnicas de electroterapia, como la estimulacién nervio-
sa eléctrica transcutanea (TENS), pueden ayudar a reducir el dolor
y la inflamacion en afecciones de la piel como dermatitis, psoriasis
o heridas. Las corrientes eléctricas actuan sobre las fibras nerviosas
para modular la percepcion del dolor. Ademas de su utilidad en afec-
ciones como la psoriasis o el eccema, la electroterapia puede ayudar
a aliviar sintomas como el prurito y la inflamacién. Técnicas como la
iontoforesis permiten introducir farmacos a través de la piel para un

tratamiento mas localizado, tal como se demuestra en la Figura 68.

Figura 68. Electroterapia

Fuente: Tomada del Proyecto de vinculacién “Fun-
ciones Técnicas de enfermeria en Centros Geriatri-
cos, asistenciales y Albergues” del Instituto Supe-
rior Universitario Bolivariano de Loja.
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Glosario

Acidosis lactica: Tipo de acidosis metabolica caracterizada por la
acumulacion excesiva de dcido lactico en el torrente sanguineo.
Ocurre cuando el cuerpo no puede utilizar el oxigeno adecuada-

mente, lo que lleva a una hiperproduccién de lactato.

Agranulocitosis: También conocida como granulocitopenia, es
una alteracioén sanguinea caracterizada por una disminucion sig-
nificativa o ausencia de granulocitos, un tipo de glébulos blancos
que incluye neutroéfilos, eosindfilos y basoéfilos, dejando al pacien-

te con una menor capacidad para combatir infecciones.

Brote: Ocurrencia repentina de un nimero inusualmente alto de
casos de una enfermedad en una poblacion especifica o drea geo-
grafica durante un periodo de tiempo limitado, causado por agen-

tes infecciosos como virus, bacterias u otros patdgenos.

Calcipotrieno: Medicamento utilizado para tratar la psoriasis, ca-
racterizada por la formacion de manchas rojas y escamosas debi-

do a la produccidn excesiva de células de la piel.

Caldo de cultivo: Medio liquido utilizado en microbiologia para el
crecimiento y mantenimiento de microorganismos en el laborato-
rio, proporcionando nutrientes esenciales y condiciones adecua-

das para su proliferacion.

Candida albicans: Hongo dimérfico perteneciente al Phylum As-
comycota, que presenta pseudohifas, hifas y blastoconidios subes-
téricos. Es un patdgeno oportunista que forma parte de la micro-

biota normal del ser humano.

Células descamativas: Desprendimiento y consecuente pérdida de

la capa mas superficial de la piel.
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Células T: Tipo de células del sistema inmunoldgico encargadas

de la respuesta inmunitaria adaptativa.

Corticotropas: Células basofilas en la hipoéfisis anterior que pro-
ducen proopiomelanocortina (POMC), que se escinde en adreno-
corticotropina (ACTH), B-lipotropina (3-LPH) y hormona esti-

mulante de los melanocitos (MSH).

Debridacidn: Proceso médico que implica la eliminacién de tejido
muerto, daflado o contaminado de una herida o area lesionada
del cuerpo, promoviendo la cicatrizacion al permitir que el tejido
sano circundante tenga mejor acceso a nutrientes y suministro de

sangre.

Dermatitis por contacto: Reaccion de la piel al contacto con cier-

tos productos irritantes.

Dermatosis cronica: Trastorno cutaneo prolongado caracterizado

por erupciones pruriginosas y descamativas.

Desarrollo de ulcera por presion: Proceso de formacion de una
ulcera por presidn, que incluye enrojecimiento de la piel, pérdida

de integridad cutdnea y formacion de una ulcera.

Edema: Acumulacidon anormal de liquido en los tejidos del cuer-
po, resultando en hinchazén y aumento de volumen en la zona

afectada.

Efecto antiproliferativo: Capacidad de un compuesto o tratamien-

to para inhibir o reducir la proliferacion de células tumorales.

Eritema facial: Enrojecimiento de la piel en la cara, que puede

variar en intensidad y ser temporal o persistente.

Eritema: Enrojecimiento de la piel secundario a inflamacion.
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Erupcién cutdnea: Pequenas heridas, roces de la ropa o la piel,

frio, sol, viento, productos irritantes, bacterias, virus u hongos.

Escala de Braden: Sistema de evaluacidn para predecir el riesgo
de desarrollar tlceras por presion, considerando factores como
movilidad, nutricion, humedad de la piel, percepcion sensorial,

friccion y presion.

Escala de Norton: Herramienta de evaluacion utilizada en entor-
nos clinicos para valorar el riesgo de desarrollo de tulceras por
presion en pacientes con dificultades para cambiar de posicion o

movilizarse.

Escamas blanquecinas: Sintoma comun de varias condiciones
dermatoldgicas, incluyendo la psoriasis y la dermatitis seborreica,

causadas por la descamacién excesiva de la piel.

Escara: Costra o corteza dura que se forma en una ulcera por pre-

sion cuando el tejido muerto se acumula en la superficie de la piel.

Estadios de la ulcera por presion: Clasificacion de la gravedad de
las tlceras por presion en diferentes etapas, desde enrojecimiento

de la piel hasta dafio tisular profundo.

Estrés oxidativo: Condicién que se presenta cuando hay demasia-
das moléculas inestables llamadas radicales libres en el cuerpo y

no hay suficientes antioxidantes para eliminarlas.

Exantema: Area de la piel que cambia de textura o color, y a veces

se ve inflamada o irritada.

Fenomeno de Koebner: Signo dermatoldgico que refiere a la re-

produccién de una enfermedad de la piel secundaria a un trauma.
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Flexural: Referencia a dreas del cuerpo donde la piel forma plie-

gues debido a la flexion de una articulacion.

Fluoxetina: Antidepresivo de la clase de los inhibidores selectivos

de la recaptacion de serotonina (ISRS).

Fototerapia de banda estrecha: Tratamiento médico efectivo para
diversas afecciones dermatologicas, que debe seguirse bajo super-

visién médica.

Habitos: Comportamiento regular y repetitivo que se realiza de
manera automatica y casi inconsciente en respuesta a ciertos esti-

mulos o situaciones especificas.

Hidratacidon: Proceso de proporcionar la cantidad adecuada de
agua a una sustancia, organismo o tejido para mantener su fun-

ci6n normal y saludable.

Hiperqueratosis: Engrosamiento de la capa mas externa de la piel

debido a una acumulaciéon anormal de queratina.

Histoquisticos: Caracteristicas histologicas de células relaciona-

das con el linfoma histoquistico difuso.

Infeccion: Invasidon y proliferacion de microorganismos en el
cuerpo humano o en otro organismo, provocando una respuesta

del sistema inmunitario.

Inflamacién: Respuesta natural del sistema inmunoldgico del

cuerpo a lesiones, infecciones o irritaciones.

Iridociclitis: Enfermedad del ojo caracterizada por la inflamacién

del iris y el cuerpo ciliar.

Linfocitos T CD4+: Subgrupo de linfocitos T que coordina la res-
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puesta inmunitaria estimulando a otras células inmunoldgicas.

Locus: Lugar de un cromosoma donde se encuentra un gen de-

terminado.

Maculas: Manchas blancas de forma y tamaifio variables debido a

la disminucién del contenido de melanina en la epidermis.

Metotrexato: Farmaco utilizado para tratar diversas condiciones
médicas, incluyendo la artritis reumatoide, el cancer y la psoria-

sis, inhibiendo la sintesis de purinas.
Papulas: Lesion solida elevada en la superficie de menos de 1 cm.

Periodo de aparicion: Intervalo de tiempo entre la exposiciéon a
un agente patogeno y la aparicion de los primeros sintomas de la

enfermedad.
Petequias: Manchas purptricas.

Placas eritematosas: Vesiculas flicidas y ampollas sobre base eri-
tematosa, que adoptan un aspecto erosionado y fisurado debido a

la friccién y sobreinfeccion.

Presidn: Fuerza ejercida sobre un drea especifica del cuerpo debi-
do a la falta de movimiento, que puede cortar el flujo sanguineo y

provocar daio tisular.

Probidticos: Microorganismos vivos que, administrados en can-

tidades adecuadas, confieren un beneficio a la salud del huésped.
Pruritica: Salpullido abultado y con comezén.

Psicoaditivas: Sustancias que actuan sobre el sistema nervioso

central alterando las funciones psiquicas.
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Psoriasicas: Placas bien delimitadas de color rojo o rosa, cubiertas

por una capa de piel escamosa, tipicas de la psoriasis.

Psoriasis modula: Enfermedad inflamatoria crénica de la piel que
modula la respuesta inmunitaria, llevando a una proliferacién

acelerada de los queratinocitos.

Parpura reumatica: Manifestacion clinica de la artritis reumatoi-
de, caracterizada por dolor, inflamacidn y rigidez en las articula-

ciones.
Pustulas: Lesion elevada en la superficie con contenido purulento.

Raspado metdédico de Brocq: Procedimiento dermatoldgico utili-

zado para diagnosticar la psoriasis.

Rubicundez: Enrojecimiento de la piel debido a la dilatacién de

los vasos sanguineos superficiales.

Signo de Auspitz: Hallazgo clinico caracteristico de la psoriasis,
que se refiere a la aparicion de puntos de sangrado al raspar o re-

tirar las escamas de las lesiones psoriasicas.

Ulcera por presion: Herida localizada que se desarrolla cuando el
flujo sanguineo a una parte de la piel se reduce debido a la presion

prolongada.

Ulcera: Lesién en la piel o en una membrana mucosa caracteriza-

da por la pérdida de tejido superficial.

Vesiculas: Colecciones de liquido seroso de hasta 3 mm.
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