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RESUMEN:

Objetivo: Revisar la informacién actual publicada sobre la
dermatoporosis en ancianos, haciendo hincapié en los
factores de riesgo de exposicion solar, corticoides y
anticoagulantes orales, medidas preventivas y terapéuticas.

Metodologia: Revision bibliografica de la literatura publi-
cada sobre el tema en los Ultimos 10 afios. La busqueda se
realizd en cuatro de las principales bases de datos
cientificas (Pubmed, Web of Science, Embase, Cochrane) y
en Google Académico. Se siguieron las fases del diagrama
de flujo PRISMA y los articulos revisados fueron evaluados
segun el nivel de evidencia y grado de recomendacién
utilizando la escala Oxford y los criterios SIGN.

Resultados: En total, se obtuvieron 279 articulos de los
cuales se seleccionaron 16 para llevar a cabo la revisién
critica en profundidad.

Conclusiones: Con esta revision observamos que la
etiologia de la dermatoporosis es consecuencia de una
reduccion del acido hialuronico dérmico y sus receptores
CD44, siendo los factores de riesgo principales: la expo-
sicion solar y el tratamiento con corticosteroides. Las
principales manifestaciones clinicas identificadas fueron:
atrofia cutanea, pUrpura senil y pseudocicatrices estelares
que se corresponden con el estadio |. Es fundamental
realizar una deteccion precoz de estos signos y para ello es
util la escala de autodiagndstico “Index Dermatoporosis
Assessment. No hay evidencia clara respecto al tratamiento.

Palabras clave: Dermatoporosis; Insuficiencia Cutanea
Cronica; Revision; Desgarro Cutaneo; Piel Fragil.

ABSTRACT:

Objective: To review the current published information on
dermatoporosis in the elderly, emphasizing risk factors for
sun exposure, corticosteroids and oral anticoagulants,
preventive and therapeutic measures.

Methodology: Bibliographic review of the literature
published on the subject in the last 10 years. The search was
carried out in four of the main scientific databases (Pubmed,
Web of Science, Embase, Cochrane) and in Google Scholar.
The phases of the PRISMA flow diagram were followed and
the reviewed articles were evaluated according to the level
of evidence and degree of recommendation using the Oxford
scale and the SIGN criteria.

Results: In total, 279 articles were obtained, of which 16
were selected to carry out the review and in-depth critical.

Conclusions: With this review we observed that the etiology
of dermatoporosis is a consequence of a reduction in dermal
hyaluronic acid and its CD44 receptors, the main risk factors
being: sun exposure and treatment with corticosteroids. The
main clinical manifestations identified were: skin atrophy,
senile purpura and stellate pseudoscars that correspond to
stage |. Early detection of these signs is essential and the
self-diagnosis scale “Index Dermatoporosis Assessment” is
useful for this. There is no evidence regarding treatment.

Keywords: Dermatoporosis; Chronic Cutaneous Insuffici-
ency; Review; Skin Tearing; Fragile Skin.

INTRODUCCION:

La piel es el érgano mas grande y mas visible de nuestro
cuerpo, del que destaca su funcién barrera/protectora
contralas agresiones externas e internas ademas de tener
funciones metabdlicas, inmunes, de regulacion de la
temperatura corporal, y la percepcién sensitiva('-2.

El envejecimiento es un evento natural, progresivo e irre-
versible que no puede evitarse y que afecta sin excepcion, a
todos los érganos de nuestro cuerpo®. El envejecimiento se
define como un proceso mediante el cual se produce una
disminucién de la funcion maxima de un érgano('2). Por tanto,
es un proceso fisioldgico progresivo en el cual se van
produciendo una serie de cambios en todas las capas de la
piel (epidermis, dermis e hipodermis) y sus anexos, que
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provocan una reduccién de la funcién protectora de la piel y
que se caracteriza por la aparicion de arrugas, piel mas fina 'y
sequedad cutanea®.

La epidermis de la piel se atrofia con la edad y debido a los
cambios en el colageno y la elastina, la piel pierde su tono y
elasticidad. Los cambios fisioldgicos de la piel asociados a la
edad no deberian entenderse Unicamente desde el punto de
vista cosmético/estético sino también desde el punto de vista
de su funcionalidad, pues estos cambios conllevan una
disminucién de sus funciones metabdlicas y fisiolégicas
normales que debemos tener en cuenta®.

El envejecimiento de la piel se ve afectado por gran variedad
de factores®®), que podemos dividir en factores intrinsecos
(biologicos: genéticos, hormonales y metabolicos) y factores
extrinsecos (ambientales), como la exposicion al sol, la
contaminacién y las radiaciones ionizantes que amplifican el
efecto de los factores intrinsecos('29), La influencia de estos
factores explica que el envejecimiento de la piel no sea un
exclusivamente un proceso cronoldgico.

En ocasiones, el envejecimiento cutaneo puede presentarse
de forma patolégica produciendo una disminucion progresiva
de los principales elementos estructurales de la piel. Este
proceso patologico se denomina “Dermatoporosis”, término
acufiado por Kaya y Saurat®'" en 2007 para englobar todos
los aspectos del sindrome de insuficiencia/fragilidad cutanea
cronica.

Las primeras manifestaciones de dermatoporosis comienzan
alrededor de los 60 afios de edad afectando a 1 de cada 3
personas, pero es entre los 70 y los 90 afios de edad cuando
aumenta su incidencia y se manifiesta la enfermedad
completamente desarrollada®9. También se ha demostrado
una mayor afectacion por parte que las mujeres que de los
hombres en una relacién de 3:2 (10,

Podemos decir que hay dos tipos de dermatoporosis segun
su etiopatogenia®.2.12.13);

- Dermatoporosis primaria 0 patologica, (mas frecuente)
debida a la edad avanzada y a la exposicion solar crénica
sin proteccion, que se relacionan con una disminucidn
del grosor de la capa epidérmica y una mermada
capacidad de sintesis de colageno y elastina. Se produce
principalmente en personas mayores.

- Dermatoporosis secundaria o iatrogénica, es la
producida a pacientes con dermatoporosis primaria y
asociada al uso cronico de corticoides tanto por via
topica como sistémica y a traumatismos. Sucede en
personas mas jovenes.

No existen grandes diferencias clinicas entre la dermato-
porosis primaria y la dermatoporosis iatrogénica secundaria.

Para entender con mayor claridad etiopatogénesis de la
dermatoporosis, debemos considerar que la dermis esta
compuesta principalmente de matriz extracelular (MEC) con
fibroblastos, colageno y fibras de elastina. EI componente
principal de la MEC es el acido hialurénico (HA), que
interactlia como receptor de la superficie celular, CD44,

estimulando la proliferacién de queratinocitos. Los niveles
bajos de CD44 y HA se han relacionado con piel dermato-
pordtica en comparacion con la piel joven y se ha demostrado
que la exposicion a la luz ultravioleta (UV) y los corti-
costeroides topicos reducen su expresion. Esta reduccion de
CD44 se correlaciona con atrofia de la piel dejandola
vulnerable a los desgarros por traumatismos minimos('2.

Por tanto, se puede decir que el principal mecanismo
responsable del desarrollo de dermatoporosis, es la
disminucién de AH dérmico y sus receptores transmembrana
CD44. Asi mismo, existe un organulo de membrana, el
hialurosoma (que funciona como una fabrica de hialuronato,
contiene CD44 y factor de crecimiento epidérmico), y que se
ha demostrado que es funcionalmente defectuoso en
pacientes con dermatoporosis(!!12,

Las manifestaciones clinicas que puede presentar la
dermatoporosis son(+6.9.11.13-15);

- Atrofia cutanea: localizada principalmente en zonas
expuestas a la radiacion solar. Piel fina, casi transparente
y poco elastica. Arrugas.

- Parpura senil: localizada principalmente en las extre-
midades. Se presenta una lesién hemorragica no infla-
matoria. Aparecen manchas rojas-moradas no blanque-
ables, que parecen surgir espontaneamente, aunque
responden a contusiones, y que pueden evolucionar a
manchas marrones por depdsito de hemosiderina.

- Pseudocicatrices estelares: se presentan mas frecuen-
temente en el dorso de las manos y antebrazos. Son
lesiones blanquecinas finas resultado de la cicatrizacion
de las heridas tras un traumatismo minimo. Se han
descrito 3 tipos: forma de estrella, lineales o tipo placa.

- Laceraciones: lesiones con pérdida de la integridad
cutanea causadas por fuerzas mecanicas (cizallamiento,
friccion o impacto) y debidas a la extrema fragilidad de la
piel. Una laceracion cutanea se define como: “Lesion
localizada en la piel (no suele afectar los tejidos
subyacentes) de origen traumatico causada por fuerzas
mecanicas, incluidas las originadas por la retirada de
adhesivos potentes. La gravedad puede variar segtn la
profundidad, pero con caracter general no se extiende
mas alla de la dermis e hipodermis” (GNEUPP)('7),

- Hematomas disecantes: ocurren principalmente en las
extremidades inferiores. Aparecen fras pequefios
traumatismos, con sangrado localizado entre el tejido
subcutaneo y que puede llegar a afectar la fascia
muscular. Pueden evolucionar a necrosis y presentarse
como lesiones tunelizadas. Se consideran el estadio mas
avanzado y la complicacién mas grave.

Se definen cuatro estadios de dermatoporosis en funcién
del nivel de afectacion cutanea y segun la sintomatologia
que presenta®'"16) (Imagen 1):

- Estadio |: presencia de atrofia cutanea, purpura senil y
pseudocicatrices estelares.
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- Estadio II: ademas de las lesiones encontradas en el
estadio |, aparecen pequefias laceraciones cutaneas
localizadas (<3cm).

- Estadio IlI: laceraciones cutdneas de mayor tamafio
(>3cm) y que pueden extenderse a toda la extremidad.

- Estadio IV: hematomas disecantes y necrosis de la piel.
Estas lesiones pueden conllevar potenciales conse-
cuencias letales.

Imagen 1: Estadios o grados de Dermatoporosis o Fragilidad cutanea (Fuente:
Palomar-Llatas F, et al.; 2019) ©).

En la actualidad, estamos experimentando un cambio
demografico debido a la baja tasa de natalidad sumado al
hecho de que los avances en medicina permiten una mayor
esperanza de vida. Esta situacion, se traduce en que cada
vez son mas los pacientes de edad avanzada y estos
representan un segmento mas grande de la poblacién, por lo
que se hace necesario prestar mayor atencion a los
problemas de la piel envejecida, no solo a nivel estético sino
también a nivel funcional. Ya en el afio 2010, Kaya y Saurat
en su articulo “Dermatoporosis: A new concept in skin aging”,
advertian de que podriamos estar hablando del comienzo de
una “epidemia” de dermatoporosis(6),

La mayor parte de las actuaciones enfocadas contra el
envejecimiento de la piel tienen por objetivo Unicamente
revertir los signos estéticamente indeseados como pueden
ser las arrugas y las manchas, sin tener en cuenta que el
envejecimiento de la piel puede producir una morbilidad
importante®,

Las manifestaciones de dermatoporosis se han considerado
erroneamente como parte normal del envejecimiento
cutdneo, tanto por la poblacion general como por los
profesionales sanitarios, y esto la ha convertido en una
patologia silente, poco reconocida y que ha provocado que se
perciban como lesiones insignificantes(®).

Esta falta de conocimiento de la enfermedad, también
conlleva, que se haya producido un infradiagnéstico de esta
patologia en la practica clinica y a una ausencia de medidas
terapéuticas que son el pilar fundamental para la prevencion
de su aparicion.

Asi mismo, diversos autores como Palomar, et al.®, Paz
Melero® y organismos internacionales como el ISTAP
(International Skin Tear Advisory Panel)('®) indican que seria
necesaria la difusion del conocimiento de estos avances
cientificos para la formacion de los profesionales sanitarios,
con la finalidad de proporcionarles las herramientas nece-
sarias que les permitan identificar a las personas con factores
de riesgo, aplicacién de medidas preventivas, el tratamiento
precoz de las lesiones cuando estas aparezcan, todo ello,
para la mejora de los cuidados de los pacientes®).

El objetivo de estudio fue determinar el estado actual sobre
los efectos nocivos de la exposicién prolongada al sol, al
tratamiento con corticoides y anticoagulantes orales, en la
génesis, en personas mayores, de la dermatoporosis, asi
como identificar factores de riesgo, prevencion y tratamiento.

METODOLOGIA:

Se realiz6 una revision de la literatura cientifica mas reciente,
con la finalidad de dar respuesta a la pregunta de inves-
tigacion PICO.

La pregunta PICO que se planteé fue la siguiente: ¢Esta
relacionada la exposicion a la luz solar, el tratamiento
prolongado con corticoides o el tratamiento con anti-
coagulantes orales con el desarrollo de insuficiencia cutanea
cronica / dermatoporosis en personas a partir de los 60
afos?:

- P (paciente): Personas de mas de 60 afios que mani-
fiestan signos de fragilidad cutanea, purpura senil y
pseudocicatrices estelares.

- I (intervencién): Personas con antecedentes de expo-
sicion solar, tratamiento con corticoides, tratamiento con
anticoagulantes orales.

- C(comparacion): No procede.
- O (outcomes, resultados): Constatar la relacién entre

exposicién a factores de riesgo y desarrollo de signos de
dermatoporosis / insuficiencia cutanea crénica.

Entre febrero y marzo de 2023, se llevé a cabo una bisqueda
sistematica de la literatura cientifica existente actual acerca
de nuestro tema de investigacion. Las busquedas se
realizaron en espafiol, inglés y portugués con un intervalo de
los Ultimos diez afios, en cuatro bases de datos sanitarias
(PubMed; Web of Science-WoS, EmBase y Cochrane Library)
y en Google Académico.

Para la elaboracion de los algoritmos de busqueda se han
utilizado los descriptores en ciencias de la salud (DeCS) y
Medical Subject Headings (MeSH) en la National Library
Medicine, ademas de lenguaje libre (Tabla 1), combinandolos
con los operadores booleanos “OR” y “AND”.

Por ofra parte, se realizd una busqueda manual de
informacién en 3 paginas web, que contenian documentos
directamente relacionados con nuestro tema de inves-
tigacion: www.skintears.org; www.woundsinternational.com;
y www.woundcarejournal.com.
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Base de

datos Resultados Totales

Estrategia de busqueda

atrophy AND skin AND dermatoporosis 15

atrophy AND (skin aging OR skin aged) AND

. 12
dermatoporosis

atrophy AND skin aging AND (skin fragility OR

Babiies dermatoporosis) 7

76

Aplicandose filtro (+65 afios)

skin tears AND atrophy AND skin aging OR

42
dermatoporosis

Web of Science [atrophy AND skin aging AND (skin fragility OR =
3 .
(WOS) dermatoporosis) 23

atrophy AND skin aging AND skin fragility OR
e dermatoporosis

66 66
Incluyendo términos relacionados.
Cochrane  |atrophy AND skin aging AND skin fragility OR
Library dermatoporosis 6 6
Google Palabra clave: dermatoporosis
Académico
(Google Arfiadiendo un intervalo pacifico entre los afios 2013- 108 108

Scholar)  |2023 y solamente articulos de revision

Tabla 1: Estrategia de bisqueda segln base de datos y descriptores empleados
(Fuente: elaboracion propia).

Una vez realizada la busqueda, fueron encontrados 279
articulos relacionados con las palabras clave utilizadas.
Todos ellos fueron introducidos en el gestor bibliografico
Zotero para proceder a la eliminacion de articulos dupli-
cados. Posteriormente se realizd una lectura de titulos,
resumenes y en algunos casos se realizo la lectura de texto
completo, para poder aplicar de forma exhaustiva, una serie
de criterios de inclusion y exclusidn, que nos ayudasen a
seleccionar los articulos realmente relevantes para nuestro
estudio y descartar los articulos no deseados debido a su
irrelevancia para la actual revisién.

Criterios de inclusion:

- Articulos relacionados con el objetivo de estudio y la
pregunta PICO.

- Estudios que presentan el texto completo gratuito.

- Estudios cuya metodologia fuera la revision sistematica-
metaanalisis y ensayos clinicos aleatorizados (ECA).

- Estudios que hayan sido publicados en los Ultimos 10
afios (2013-2023).

- Estudios publicados en espafiol, inglés o portugués.

Criterios de exclusion:
- Articulos con conflicto de intereses declarados.
- Articulos de estudios en animales.

Una vez seleccionados los articulos y con la finalidad de
determinar los niveles de evidencia y grados de recomen-
dacion de los mismos, se utilizaron los criterios Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) (920 y |a escala
Centre for Evidence-Based Medicine, Oxford (OCEBM) (21).

Con la finalidad de realizar una lectura critica y un correcto
analisis de los articulos que formaron parte de la revision, se
realizé una tabla resumen de cada uno de ellos, incluyen los
siguientes apartados: Titulo del articulo; Autor/es; Afio de
publicacion; Tipo de estudio; Muestra y caracteristicas de

Intervencién; Comparacion; Resultados y conclusiones
(Anexo1). Asimismo, se realizd e incluy6 la evaluacion
cientifica de cada estudio mediante la escala Oxford@"),
donde se determina el nivel de evidencia y grado de
recomendacion de cada uno de ellos.

Los seleccion y elegibilidad de los estudios resultantes se

describen a través del diagrama de flujo PRISMA (Imagen 2)
(22,23)

RESULTADOS:
.
Nimero de articulos identificados en Niimero de registros adicionales
todas al bases de datos identificados mediante otras fuencs
(n=279) n=3)
s
2
7] SN, A— =
o Numero de articulos
o .
= excluidos tras lectura de
'12 titulo
< (n=3T)
=
-
L
Nimero de srticulos sel dos pam su recuperacié
[n =225}
Nimero Vdsranit‘:ulos iclccgionados tras Nimero de articulos
climinzcion de duplicados = ~#| excluidos por duplicidad
(n=115) (n=110)
=]
=
E ]
o
Niimero de articulos que se adaptan a los Nimergdearionls
criterios de inclusion y cxclusié .| excluidos por no entrar en
{n=54) los criterios
: (n=116)
E [ amcra dearticulos |
- Nitmero de articulos clegidos tras lectura E umc‘.m carieubs
- x excluidos por no cntrar o
7] exhaustiva P,
= (n= 16} los eriterios
] {n =38}
= 2
Ty
=]
2 Namero de estudios incluidos en los
]
= resultados
=l (n=16)
= \
-
./

Imagen 2: Diagrama de flujo PRISMA de este estudio de revision. (Fuente:
elaboracion propia).

DISCUSION:

Para llevar a cabo la elaboraciéon de la presente revision
sistematica, se eligieron 16 articulos desde el afio 2013 hasta
la actualidad (8101215.24-3537) con el objetivo de identificar el
mecanismo etioldgico y los factores de riesgo principales que
derivan en la aparicion de dermatoporosis. Asi mismo,
determinar las principales estrategias de prevencion,
deteccién precoz y fratamiento mas adecuado de la
dermatoporosis, segun sus diferentes estadios.

Para ello, se realizd una busqueda exhaustiva en las
diferentes bases de datos citadas con anterioridad en este
trabajo y se escogi6 la literatura bajo los criterios de seleccion
de inclusion y exclusion previamente establecidos, valorando
su nivel de evidencia y grado de recomendacion segun la
escala Oxford y los criterios SIGN.

Prevalencia de dermatoporosis:
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Es importante tener en cuenta que el término “dermato-
porosis” es relativamente reciente (2007) y que fue deno-
minado de esta manera por Kaya y Saurat(®3%37) como una
manera de captar la atencion y el interés de los profesionales
sanitarios sobre este sindrome de insuficiencia cutanea
cronica. Utilizaron una analogia con la osteoporosis, un
término con el que si estan sobradamente familiarizados los
profesionales sanitarios y del cual conocen la importancia de
la prevencién para evitar posibles complicaciones. La
finalidad al denominarlo dermatoporosis era que este término
transmitiera en la piel la misma vulnerabilidad que
osteoporosis en los huesos®839). A pesar de estos intentos
por dar a conocer este sindrome de fragilidad cutanea
cronica, sigue existiendo un gran desconocimiento del mismo
y sus caracteristicas por parte de la poblacién general y de
los profesionales sanitarios lo que provoca que exista un
infradiagndstico y por tanto unos indices de prevalencia més
bajos que los que cabria esperar.

A la hora de valorar las tasas de incidencia y prevalencia de
dermatoporosis debemos tener en cuenta el progresivo
envejecimiento de la poblacion y a pesar de que no hay
muchos estudios epidemiolégicos al respecto, los datos
existentes demuestran que es un sindrome de elevada
prevalencia, con tasas en torno al 30%. Existe una gran
variabilidad entre los datos de los distintos estudios de
prevalencia, muchas veces estas diferencias vienen
ocasionadas por las caracteristicas de la muestra estudiada.
Asi, Kluger et al@) en su estudio monocéntrico realizado en
una consulta de dermatologia del Hospital Central de la
Universidad de Helsinki, y a pesar de reconocer sesgo en la
seleccion de la muestra, puesto que sus pacientes son mucho
mas fragiles que los de la poblacién general, obtienen datos
de prevalencia de 30,7%, similares a ofros estudios de
prevalencia realizados en Francia por Saurat et al®” con
datos de 32% vy los realizados por Mengeaud et al“? con
datos de 37%. Estos tres estudios ademas, son mencionados
como punto de referencia en cuestiones de prevalencia en los
numerosos articulos que se han manejado a la hora de
realizar la presente revision, y entre los articulos de nuestra
seleccion son mencionados por Wollina et alt™, Chanca et al.

(%), Kaya('9, Paz Melero®, Castillo-Cruzi?® y por Garcia et
al@),

Por su parte, Castillo-Cruz et all® en su estudio de preva-
lencia realizado en 315 sujetos = 60 afios en México,
concluyen que su prevalencia de dermatoporosis de 29%,
menor que en ofros estudios europeos como los de Saurat et
al®%y Mengeaud et al*?), puede deberse a las caracteristicas
de la muestra, pues los fototipos frecuentes en la poblacion
analizada eran el lll, IV y el V, y estos, no se muestran tan
sensibles ante la exposicion solar como los fototipos | y Il.

Ademas, también observaron que la prevalencia entre sexos
fue distinta, encontrando una proporcién de mujeres superior
al doble de los hombres (70% eran del sexo femenino con
respecto al 30% que eran de sexo masculino) este dato
coincide con ofros estudios de prevalencia como los de
Kluger et al®? y Saurat et al®® donde también se encuentran

resultados de un mayor porcentaje de casos en mujeres: 53%
mujeres vs. 47% hombres (Kluger et al.) y 43,9% mujeres vs.
27,5% Hombres (Saurat et al.).

Sin embargo, Paz Melero® refiere que hay un estudio
realizado en Valencia en el afio 2019 por Palomar et al® en
el que obtienen cifras menores que en los estudios anterior-
mente citados. Obtuvieron resultados del 21,14% a pesar de
encontrarse en una localizacion geografica de alta incidencia
de exposicion solar. Sin embargo, todos los autores estan de
acuerdo en que la prevalencia es lo suficientemente elevada
como para enfatizar la necesidad de su prevencion.

Localizaciones y manifestaciones cutaneas:

Con respecto a los signos de dermatoporosis, Castillo-Cruz
et al®) y Dyer et al('? hacen referencia al estudio de Kaya et
al(01343) donde refieren que las primeras manifestaciones de
dermatoporosis comienzan a los 60 afios y que estas se
hacen mas notorias entre los 70 y 90 afios. No obstante, Paz
Melero® adelanta estos primeros sintomas entre los 40 y 60
afios con la aparicién de arrugas, excoriaciones superficiales
y cambios estructurales de la piel, sintomas que deberian
incluirse dentro del proceso fisiologico de envejecimiento
cutdneo y no estrictamente en los primeros marcadores
patologicos que los demas autores(10.1215.28,31-333536) deg-
criben como la asociacion de tres signos clinicos tipicos:
atrofia de la piel, purpura senil y pseudocicatrices. Estos tres
signos serian los correspondientes al Estadio | de dermato-
porosis que es el estadio mas frecuente encontrado en todos
los estudios analizados(®83'32), Kluger et al®2 por ejemplo,
refieren que el 75,9% de los casos diagnosticados en su
estudio, se encontraba en Estadio |. Hallazgo similar al infor-
mado por Chanca et al®" con un 70% de pacientes diagnos-
ticados también en Estadio I.

Todos los articulos coinciden en que las areas de localizacion
mas frecuente son las areas cutdneas con mayor exposicién
solar, como son la parte externa de los antebrazos, la
superficie dorsal de las manos, y la parte inferior de las
piernas fundamentalmente region pretibial. Dyer et al('?
refieren ademas que en ocasiones también se produce un
adelgazamiento de la piel en el pecho preesternal y el cuero
cabelludo. Kluger et al® en su estudio detectaron que la cara
se vio afectada de forma excepcional (4%). Estas areas de
localizacion indican la participacion de la radiacién solar en el
desarrollo de dermatoporosis.

Factores de riesgo de la dermatoporosis:

En cuanto a los factores de riesgo de dermatoporosis autores
como Garcia et al® hacen referencia a los estudios de Dyer
y Miller"2 donde sefialan como principal factor de riesgo la
edad avanzada, sin embargo Castillo-Cruz et al®?% y Wollina
et al™ coinciden en que la edad, a pesar de que
evidentemente influye como parte del inevitable enveje
cimiento intrinseco, so6lo tiene un impacto marginal en el
posible desarrollo de la patologia cutanea.

En lo que si coinciden practicamente todos los autores, es en
que el principal factor de riesgo para el desarrollo de
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dermatoporosis es la exposicion a la radiacién solar cronica
(UVAJUVB) sin proteccion. Dyer y Miller™ lo consideran un
factor secundario y Chanca et al®") en su articulo refieren que
este particular, a pesar de ser “altamente sospechoso” nunca
habia sido comprobado, por lo que en su estudio analizaron
la relacion de la exposicién solar recreativa, ocupacional e
infantil con la aparicién de diferentes patologias cutaneas,
llegando a la conclusion de que Unicamente la exposicion
recreativa al sol podia considerarse un factor de riesgo para
dermatoporosis.

Otro factor de riesgo en el que coinciden todos los autores
menos Chanca et al®"), es el tratamiento prolongado con
corticosteroides ultrapotentes tanto por via tépica como
sistémica. Estudios como los de Barnes et al®®® que realizaron
valoraciones del grosor de la piel mediante técnicas fiables y
no invasivas como la ecografia, la microscopia confocal y la
microscopia multifotonica, comprobaron la capacidad
atrofodérmica de los diferentes corticosteroides.

La dermatoporosis se ha asociado también a la toma de
anticoagulantes y a la insuficiencia renal crénica por todos los
autores, Unicamente Chanca et al®" no encontraron en su
estudio, asociacion entre dermatoporosis y estos factores.
Kluger et al®2 y Saurat et al® describen en sus estudios una
prevalencia mayor en pacientes con antecedentes dermatitis
atopica y enfermedades ampollosas como el Pénfigo Ampo-
lloso, pero lo relacionan con el uso cronico de corticosteroides
topicos y sistémicos para el tratamiento de estas patologias.
Lo mismo ocurre con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica en relacion con el tratamiento con corticoides.

Finalmente, en relacion a los factores de riesgo, Kluger et
al®2 y Paz Melero® mencionan como otro oftro posible
cofactor el déficit de vitamina C o zinc pero ningun otro autor
lo menciona. Mientras que Chanca et al®), Wollina et al*®, y
Castillo-Cruz et al® afiaden el tabaquismo y la contamina-
cion como factor de riesgo.

Pautas preventivas de la dermatoporosis:

Como actuaciones fundamentales de prevencién de la
dermatoporosis, Wollina et al(*9), Dyer et al'2, Garcia et al(??),
y Paz Melero® describen medidas orientadas a limitar los
factores de riesgo extrinsecos principales, para evitar el
deterioro cutaneo y una vez establecida evitar su avance a
estadios superiores y sus complicaciones. Estas medidas
serian principalmente minimizar la exposicion solar y el
tratamiento con corticosteroides topicos ultrapotentes tanto
topicos como sistémicos. Wollina et al(® ademas afiade
combatir el tabaquismo y la contaminacién como prevencion,
ya que lo habian afiadido como factor de riesgo. Paz Melero®
incide por su parte, en que se debe asegurar una ingesta
suficiente de proteinas, vitamina C y un aporte de liquidos
adecuado.

Ademas, Dyer et al("? y Castillo-Cruz et al® sugieren como
medida de prevencion precoz, la utilizacion de una
herramienta de autodiagnostico de dermatoporosis desarro-
llada por Saurat et al %) en 2017, el Index Dermatoporosis

Assessment (IDA). Castillo-Cruz et al?®) observaron que los
resultados del diagnostico mediante este cuestionario de
autoevaluacion y el del médico especialista eran similares
(0,95; p<0,001).

Terapias y tratamientos frente a la dermatoporosis:

En cuanto a tratamientos de la dermatoporosis, todos los
autores consideran que estos obtienen mejores resultados
cuando se aplican en el estadio | (tratamiento precoz). En un
estudio publicado en 2023, Lilia et al® concluyen que no
existe un ftratamiento oral o topico eficaz para la
dermatoporosis hasta la fecha (febrero 2023). Realizaron un
estudio donde comprobaron los efectos de la utilizacién de
colageno hidrolizado oral (HC) en el que no observaron
diferencias significativas para todos los parametros de
eficacia analizados.

Sin embargo, los estudios de Kaya et al(" y Nikolic et al“0
que son mencionados por Paz Melero®y Garcia et al® sobre
la utilizacién de acido hialurénico de tamafio intermedio
(HAFi) y HAFi en combinacién con retinaldehido (RAL),
demuestran un aumento del grosor de la piel y una
disminucién de las lesiones purpuricas en pacientes con DP
tras 3-6 meses de tratamiento. Nikolic et al“? especifican que
el tratamiento con HAFi muestra un efecto dependiente de la
dosis en la correccion de la atrofia cutanea en pacientes con
dermatoporosis, siendo mas significativo con HAFi al 1% en
comparacién con HAFi al 0,2%.

Con respecto a la utilizacién de Vitamina C tépica como
tratamiento, Kaya et al"® y Humbert et al®® realizaron
estudios donde sefialan que la aplicacion topica de crema de
vitamina C al 5% demuestra la mejoria en los signos clinicos
de la parpura de Bateman (purpura, cicatrices y fragilidad de
la piel), porque permite estimular la produccion de colageno y
tiene efectos antioxidantes.

Por otra parte, Dyer et al" y Riahi et al®) coinciden en
afirmar, tras la realizacién de estudios a corto y largo plazo,
que la aplicacion de retinoides topicos como la tretinoina
demuestran mejoras clinicas e histolégicas significativas y
que por tanto podrian ser una nueva opcion terapéutica para
la dermatoporosis ya que son agentes seguros y eficaces en
el tratamiento de la piel fotodafada.

Por ultimo, es preciso mencionar los desgarros cutaneos y
laceraciones tras trauma minimo, ya que constituyen una de
las complicaciones mas importantes de la dermatoporosis
conforme avanzamos en sus estadios. Tienen un alto riesgo
de desarrollar complicaciones mas importantes y el potencial
de formar heridas cronicas con el consiguiente impacto
negativo en la calidad de vida de las personas. Campbell et
al®d)y Serra et al® detallan unas tasas de prevalencia muy
elevadas, de hasta el 41-54%, con variaciones segun las
caracteristicas del grupo estudiado y especifican como
factores predisponentes las edades extremas de edad y
pacientes criticos o cronicamente enfermos.

Campbell et al®® hacen hincapié en las recomendaciones del
International Skin Tear Advisory Panel (ISTAP) (1844 y
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concluyen que los desgarros cutdneos deben manejarse
conforme a los mismos principios que otras heridas
(Concepto TIME) “548) destacando que con respecto a la
seleccién de apositos, estd recomendando no utilizar:
peliculas e hidrocoloides (por sus propiedades adhesivas),
apésitos de yodo (secante) y apoésitos de miel (riesgo
maceracion piel perilesional).

Campbell et al®® y Serra et al?®) coinciden en la necesidad de
desarrollar e implementar estrategias de prevencion de
desgarro cutdneo basadas en los factores de riesgo que ellos
describen como: deshidratacion, desnutricion, cambios sen-
soriales (déficits cognitivos, auditivo y visual), deterioro de la
movilidad, terapias farmacolégicas (uso crénico de corticos-
teroides y anticoagulantes), y factores mecanicos relacio-
nados con las practicas de cuidado de la piel (fuerzas de
cizallamiento y friccion en actividades de trasferencia de
pacientes y las fuerzas asociadas a la adhesividad de los
apésitos para heridas o vendajes). Estos factores,
referenciando los trabajos de LeBlanc et al*) para el
ISTAP(8), los dividen en factores de riesgo modificables y no
modificables, y refieren que los planes de prevencion deben
enfocarse en los primeros.

Limitaciones del estudio:

El hecho de que la dermatoporosis sea una patologia que se
ha definido de forma relativamente reciente origina que no
exista una gran cantidad de literatura cientifica al respecto.
Por ello, una de las limitaciones mas importantes del estudio
fue encontrar articulos actuales y con un nivel de evidencia
alto sobre este tema de investigacion.

Se encontraron muchos estudios relacionados con el enveje-
cimiento cutaneo fisioldgico en general, pero no se centraban
en la patologia que nos ocupa, ello podria deberse a la
carencia de descriptores en ciencias de la salud (DeCS) para
el término principal de la busqueda “dermatoporosis”.Los
estudios de los articulos hallados presentaban muestras muy
pequefias 0 sesgadas y existen muy pocos estudios de
prevalencia recientes, por lo que los datos epidemiologicos
que muestra la literatura son muy limitados.

Lineas futuras:

Finalmente, tras valorar las diferentes opiniones de los
autores, se hace necesario la realizacién de mas ensayos
controlados aleatorizados y méas estudios de prevalencia e
incidencia en distintos entornos sanitarios, con la finalidad de
basar la practica clinica diaria en la mejor evidencia cientifica,
elaboracion de guias de practica clinica, asi como el uso de
herramientas como escalas y cuestionarios de valoracién de
riesgo e implantacion de programas de prevencion, con la
finalidad de evitar el desarrollo de la dermatoporosis y sus
complicaciones.

CONCLUSIONES:

En base al analisis efectuado sobre los articulos que se han
consultado para la elaboracion de esta revision bibliografica,
se pueden llegar a las siguientes conclusiones:

1. Laetiologia de la dermatoporosis viene determinada por
una reduccion progresiva del acido hialurénico (AH)
dérmico y sus receptores transmembrana CD44, y los
factores de riesgo principales que intervienen en este
proceso son: exposicion a la radiacién solar cronica
(UVAJUVB) sin proteccion y el tratamiento prolongado
con corticosteroides ultrapotentes tanto por via tdpica
como sistémica.

2. Las principales manifestaciones clinicas en estadios
iniciales para la deteccion precoz de la dermatoporosis
son: atrofia cutanea, purpura senil y pseudocicatrices
estelares. Se ha demostrado util como método para la
deteccion precoz de la dermatoporosis , la escala de
autodiagndstico “Index Dermatoporosis Assessment
(IDA). Dado que se ha asociado el efecto de los
corticosteroides en la aparicién de la dermatoporosis,
debe tenerse en cuenta el riesgo/beneficio a la hora de
realizar prescripciones.

3. Por tltimo, en cuanto al tratamiento mas adecuado de la
dermatoporosis, debemos indicar que son necesarios
mas estudios de investigacién acerca los posibles
tratamientos, pero por el momento se muestran efectivos
los tratamientos con acido hialurénico de tamafio
intermedio  (HAFi), HAFi en combinacion con
retinaldehido (RAL), el uso topico de crema de vitamina
C al 5%y los retinoides topicos como la tretinoina.
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ANEXO 1:

Titulo Efficacy and Safety of Topical or Oral Hydrolyzed Collagen m Women with Dermatoporosis: A Randomized, Double-Blind, Factorial Design Study
Autor Lilia R S. G, Miot HA. Soares JLM. Silva SAM. Leonardi GE. Lopes RD. et al
Ao 2023

Tipo de estudio

Estudio de disefio factornial aleatorizado doble ciego controlado con placebo.

Muestra v 56 mujeres, rango de edad de 60 a 93 afios (media 69.5 + 7.3 afios).
caracteristicas 82.14% de los pacientes eran del fototipo IIL.
Intervencion Evalia los efectos clinicos. histolégicos. de calidad de vida v biofisicos del coligeno hidrolizado oral (HC) o tépico de la piel del antebrazo de las mujeres

postmenopausicas con dermatoporosis en estadio L.

Comparacion

Se compararon dos grupos de mujeres menopausicas con dermatoporosis en estadio I en los antebrazos.
Fueron aleatorizados a HC oral 5 g/dia o placebo compatible, y también a HC sérica topica al 2.5% o placebo compatible una vez al dia. durante 6 meses.
Ningun participante realizo actividades bajo exposicion solar durante el tiempo de estudio.

Comparando los datos basales y después de 6 meses. no se observaron diferencias sigmificativas para cada mtervencion m su comparacion. para todos los

Resul?ados‘ parametros de eficacia: puntuaciones clinicas y de calidad de vida. elasticidad dérmica. groser v ecogenicidad. ¥ marcadores lustologicos e
¥ inmunohistoquinmeos {p = 0.1)
Conclusiones . . -, _ R a .
Concluyen la necesidad de la realizacién de estudios mas amplios para confirmacion de estos hallazgos.
Nivel
de evidencia 1b
Grado de
4= A
recomendacién
Titulo Factors associated with dermatoporosis in a sample of geriatric patients in Mexico.
Autor Castillo-Cruz U.R_, Cortes-Garcia J.D.. Castanedo-Cazares J.P.. Hemandez-Blanco D.. _ __-es-alvarez B.
Aiio 2023

Tipo de estudio

Estudio observacional. transversal, descriptivo v analitico.

Muestra y 315 pacientes de = 60 afios ( 229 Mueres v 86 hombres).
caracteristicas Los fototipos mas frecuentes: IIL, IV y V.
L Determinar los factores asociados a dermatoporosis, para ello se realizd historia clinica, exploracién fisica y aplicacion de un cuestionario de
Intervencion N .- S . P -
autodiagnostico disefiado por Saurat et al ©%
Comparacion No procede
En 315 sujetos, la prevalencia de dermatoporosis fue de 29 % (menor que en otros estudios debido a las caracteristicas de la muestra, fototipos frecuentes
en la poblacion analizada); 70 % fue del sexo femenino.
Los factores asociados fueron:
Resultados *  Edad = 75 afios (p = 0.001), exposicion solar prolongada (p = 0.002). ingesta de anticoagulantes/antiplaquetarios (p = 0.004), esteroides orales
¥ (p = 0.03) y enfermedad renal crénica (p = 0.03).
Conclusiones *  Factores ginecoobstétricos: edad matema = 40 afios en el ultimo parto (p = 0.02), lactancia = 7 meses por embarazo y lactancia acumulada = 18
meses (p = 0.01). Se relacionaron con su ausencia, edad < 20 afios en el primer embarazo y menopausia después de los 45 afios.
+ La correlacién entre la autovaloracion v el diagnéstico clinico fue muy alta (0.95, p < 0.001)
Nivel
de evidencia b
Grado de
= A
recomendacion
Titulo Prevalence and risk factors of dermatoporosis in older adults in a rehabilitation hospital -
Autor Chanca L. Fontaine J, Kerever S. Feneche Y, Forasassi C. Meaume S. et al.
Aifio 2022

Tipo de estudio

Casos y Controles

101 pacientes (62 mujeres ¥ 39 hombres) hospitalizados en un centro de rehabilitacion.

Muestra y ‘ - =
caracteristicas Edades entre 75-104 afios. con una media de edad de 86 afios.
; Con DP (n=27) Sin DP (n=74)
A los pacientes se les realizé un examen dermatologico sistematico: presencia de DP. complicaciones, estadio v localizacion corporal
_ L. Recogieron datos clinicos v bioldgicos de la histonia clinica de pacientes v famuliares
Intervencion . o - T . - . - - . .
Se evalud la exposicidn solar distinguiendo entre tres tipos: recreativa, ocupacional e infantil.
Dividieron a los pacientes en dos categorias segun su fototipo de piel de Fitzpatrick: piel clara (I - ITT) v piel oscura (TV - VI).
Comparacién Compararon pacientes con DP con pacientes sin DP.
- Analizaron el porcentaje de pacientes que se encuadraba en cada estadio. 27% se localizo en miembros superiores v en su mayoria estadio L
- Un tercio de los pacientes habian expenimentado laceraciones cutianeas o hematomas de diseccién profunda
Resultados - Concluyeron que los factores de riesgo de DP: edad. tabaquismeo. terapia anticoagulante v exposicidn recreativa al sol.
=
Conclusiones - Evaluaron la posible mfluencia de otros factores de nesgo en la apancion de DP: msuficiencia renal cronica v el tratammento con corticosteroides.
deficiencia de Vit. D, v la atrofia cortical v subcortical. sin que obtuviesen resultados concluyentes de su influencia.
- Debido a que es un estudio monocéntrico. manifiestan que los resultados no pueden ser generalizables a la poblacion general de pacientes mayores.
consecuencia de las caracteristicas de la muestra (mayor prevalencia). Reconocen sesgo de muestra .
Nivel b
de evidencia
Grado de B
recomendacion
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TRABAJOS DE INVESTIGACION

Titulo Prevencion y tratamiento de la dermatoporosis. Revision bibliografica ! -
Autor Ignacio Paz Melero
Aiio 2021
Tipo de estudio Revision sistematica
Muestra ¥
caracteristicas Fueron revisados 14 articulos.
L Determuna la prevalencia de la dermatoporosis en paises europeos.
Intervencién - h o N — . .
Especifica los signos clinicos mas frecuentes v las principales recomendaciones para su prevencion
Comparacion No procede.
- La prevalencia de la dermatoporosis es variable entre los paises europeos, segin investigaciones previas la tasa esta entre el 21 v 38%.
- Existe discordancia en donde se localiza mayoritariamente la prevalencia (miembros inferiores versus superiores).
Resultados - Los signos clinicos mas frecuentes fueron la purpura senil v las pseudocicatrices. (Estadio I de la dermatoporosis).
Conc]i‘;siones - Para su prevencion:
’ +  La principal recomendacion se basa en la reduccion de la exposicion a factores extrinsecos. como la radiacion ultravioleta, la contaminacion. el
tabaco v farmacos como los corficosterordes topicos v sistémicos.
*  Se debe asegurar una ingesta suficiente de proteinas. vitamina C v un aporte de liquidos adecuado.
- Para su tratamiento se propone la hidratacion de la piel v la administracion tdpica de retinoides, acido hialuronico, vitaminas C y E. ¥ emolientes.
Nivel b
de evidencia -
Grado de B
recomendacion
Titulo Demmatoporosis - The Chronic Cutaneous Fragility Syndrome
Autor Wollina U, Lot T. Vojvotic A, Nowak A.
Aiio 2019
Tipo de estudio Fevision sistematica
Muestra ¥
caracteristicas Pacientes = 60 afios afectados por demmatoporosis.

Expone: Definicién, Clasificaciém y estadios, prevalencia y etiologia de la dermatoporosis.
Intervencidn Analiza las complicacienes de mayor entidad.
Determina medios de prevencion y tratamiento.

Comparacion No procede

- Tras la revision de los articulos -
- Deescriben la dermatoporosis como una perdida de funcién, que abarca todos los aspectos del sindrome de fragilidad cutinea cromica.

*  Clasifican enfre dermatoporosis primaria y secundarna.
=  Establecen cuatro estadios, subdividiende en dos. los estadios IT y ITI
»  Entre diferentes estudios de prevalencia describen tasas de entre 30.7% hasta el 37.5%, con predominio en mujeres ¥ miembros superiores.
Resuliados »  Refieren que la etiologia esta relacionada con el debilitamiento del hialurosoma epidérmico responsable de la secrecidn de acido hialurénico.
Conclusiones - Como complicaciones describen las laceraciones cutaneas y el retraso en la cicatrizacién, el hematoma disecante profundo y la insuficiencia cutanea
aguda (pacientes criticos TTCT).
- Indican que la prevencion debe realizarse limitande la exposicidn a factores de riesgo.
- Tratamiento con mejores resultados cuando se aplica en el estadio I (tratamiento precoz). Uso de acido hialurénico de tamafio intermedio (HAFT), alfa-
hidroxidcidos, vitamina C topica.
Nivel b
de evidencia
Grado de B
recomendacion
Titulo Prevalence of and risk factors for dermatoporosis: a prospective observational study of dermatology outpatients in a Finnish tertary care hospital.-
Autor Kluger N. Impivaara 5.
Aiio 2019
Tipo de estudio Esmdio prospectivo observacional
Muestra ¥ 176 pacientes ambulatorios de = 60 afios que fueron seleccionados consecutivamente. tras acudir a consulta de dermatolegia.
caracteristicas 102 Mujeres v 74 Hombres.
- Evaluaron la prevalencia de DP y sus factores de nesgo en pacientes de consulta ambulatoria dermatologica en Finlandia.
2= - Realizaron una recogida de datos que incluydé: edad, sexo, motivo de consulta, tratamiento local o sistémico con corticosteroides, farmacos
Intervencion - - = - S C o .-
antiplaguetarios y anticoagulantes. diabetes e insuficiencia renal cromicas.
- Reflejaron la presencia de demmatoporosis, localizacion en el cuerpo vy estadificacicn.
Comparacion No procede
- Beconocen sesgo de seleccion en el estudio. Los resultados no son generalizables a la poblacion finlandesa en general.
- Obtienen datos de similar prevalencia de DP en Finlandia (30.7%) con respecto a los obtenidos en ofros estudios en Francia (32-37%). ¥ una prevalencia
mayor en majeres (33%) que en hombres (47%3).
Resultados
¥ - El esmudio reveld que las lesiones se localizaron principalmente en los miembros superiores (94%;) siendo el estadio I el mas frecuente (75,995},
Conclusiones
- La DP se asocié significativamente con la utilizacion de corticosteroides topicos ultrapotentes, corticosteroides orales, tratamuento concomitante con
corticosteroides, anticoagulante e insuficiencia renal cronica y edad. La diabetes no fue un factor de riesgo en la cohorte.
- Los pacientes con penfigoide ampollose fueron los de mayor prevalencia de DF en este estudio (64%2).
Nivel
de evidencia b
Grado de A
recomendacion
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TRABAJOS DE INVESTIGACION

Titulo Demmatoporesis o Sindrome de fragilidad cutinea del anciano: revisién narrativa ™
Autor Garcia CB, Sanchez AR Granada JML
Adio 2019
Tipo de estudio Fevision sistematica
Muestra v Se inchryercm 5 articulos de tipo descriptivo:
caracteristicas 2 estudios de un caso o serie de casos, 2 revisiones bibliograficas y 1 guia de practica clinica.
Intervencion Evaluar con los estudios descritos queé es la dermatoporosis o sindrome de fragibidad cutinea del anciano, asi como los cmdados destinados tanto a la
prevencion como a su ratamiento.
Comparacion No procede
-Factores de riesgo:
+  Factor principal: edad avanzada.
=  Factores secundarios: dafio actinico cronice (UWVA/UVE), susceptibilidad genética, uso prolongado de corticostercides topicos/sistémicos.,
insuficiencia renal crénica, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, tratamiento con anficoagulantes, uso inhibidores EGFE. falta de ejercicio.
«  Factores adicionales: deterioro estado mental compromiso nutricional y antecedentes de desgarmo cutaneo.
- Etiopatogenia: dermatoperosis primaria y secundaria.
- Manifestaciones clinicas mas caracteristicas: atrofia cutinea. purpura semil y las psendoescaras blangquecinas.
- Localizacién: las lesiones suelen aparecer en dreas cutineas de mayor exposicion solar ( cuero cabelludo, antebrazos, dorso de manos, cara anterior
Resultados piemas y zona pretibial. region preesternal
¥ - Se describen cuatro estadios: I-TWV
Conclusiones - Prevencion: Proteccion de la radiacién solar; hidratacién diana de la piel v aplicacién de retinoides, vitamina C v E.emolientes o acido hialurénico;
proteccidn del entorne (evitar traumatismos).
-Tratamiento:
- Tapico: retinoides (tretinoina), HAFi, AHA.
- Sistémico: nutricién con aporte suficiente de proteinas: terapia sistémica con dehidroepiandrosterona (DHEA): bioflavonoides citricos.
- Conclhayen que es una patologia muy prevalente, de reciente denominacion, con escaso conocimiento por parte de poblacion ¥ samitanios, ¥ que esto
provoeca un infradiagndstico de la misma.
- Es preciso una mayor investigacion en relaciém a sus cuidados, lo que inchairia la elaboracion de Guias de Practica Clinica.
_\'_ir?l i b
de evidencia -
Grado de B
recomendacion
Titulo Chronic Skin Fragility of Aging: Curent Concepts in the Pathogenesis, Fecognition, and Management of Dermatoporosis.”'>
Autor Dryer JM, Miller RA.
Asio 2018
Tipo de estudio Revision sistematica
Muestra ¥
caracteristicas Pacientes de 63 afios o mas.
Intervencion Fevisan las actualizaciones de la literatura sobre dermatoporosis, epidemiclogia v factores de mesgo, mecanismos patogénicos. la expresion clinica y las
terapias basadas en la evidencia existentes.
Comparacion No procede
- Becogen tasas de prevalencia en diferentes estudios de emtre 32%: al 37_5% con una mayor incidencia de la pirpura solar en mujeres.
- Beconocen como factores de mesgo:
» Prmaros: edad avanzada (aparicion sobre los 60 afios de edad. v establecimiento sobre los 70-90 afios).
- Secundarios: dafio actinico cronico (UWVATUVE). susceptibilidad genética. uso topico y sistémico de corticostercides. msuficiencia renal cromica,
uso de anficoagulantes, enfermedad pulmonar obstructiva cromea, uso inhibidores EGFE., falta de ejercicio.
=  Factores adicionales: deterioro estado mental compromiso mutricional y antecedentes de desgarmo cutaneo.
- Patogénesis: disfimcién del hialurosoma responsable de la produccicn de hialuronato que contiene CD44 y factor de crecimiento epidérmico de unidm a
Resultados heparina (HB-EGF). - - - . . . . -
- - Describen como hallazgos climicos caracteristicos: piel atrofica, pirpura senil ¥ psendocicatrices blancas.
C 2 - - Complicaciones: Desgarros lineales y laceraciones tras trauma minime. refraso en la cicatrizacién y hematoma profinde disecante.
onclusiones i UE e : - - +
- Prevencion: Proteccion solar, aplicacion de cremas hidratantes emolientes v proteccion del entorno.
- Tratamiento:
=  Enfoque topico inclhuye la aplicacion de: retinoides (tretinoina); acido hialuromico de tamafio intermedio (HAFI); alfa-hidroxiacidos (AHA); Factor
de Crecimiento Epidérmico (h-EGF); y dehidroepiandrosterona topica (DHEA) en mujeres.
= Enfoque sistémico: mufricion con aporte suficiente de proteinas; terapia sistémica con dehidroepiandrosterona (DHEA); estrogenos conjugados
orales (mmijeres); mezcla oral de bioflavonoides citricos.
- Definen la dermatoporosis como un smdrome climico tmico en dermatologia y como tal deben realizarse mas mvestigaciones para abordar su prevencion
v reducir secuelas.
_\_.iTel . b
de evidencia -
Grado de B
recomendacion
Titulo Skin tears and risk factors assessment: a systematic review on evidence-based medicine. ¢/
Autor Serra B Telapi N, Barbetta A de Franciscis 5.
Adio 2018

Tipo de esmdio

Revision Sistematica

Muestra ¥
caracteristicas

Se incluyercn 17 articulos en inglés.

Intervencién

Evaluar con los estudios seleccionados los principales factores de riesgo implicados en el desarrolle de los desgarros cutaneos.

Comparacién

No procede.

- Sefialan una serie de problemas principales relacionados con los factores de riesgo. que clasifican en 7 areas:

(1) Cambics en la piel relacionadoes con la edad: los desgarros de la piel son mds comunes en edades extremas de edad. Tasa prevalencia 41%.
(2) Deshidratacidén: la deficiencia de agua cutinea se asocia a disfunciones dermatolégicas ¥ riesgo de desgamro cutineo.

(3) Desnutriciéon: la deficiencia de micro y macronutrientes provoca cambios en la piel que conducen también a la produccion de desgarros.

(4) Cambics sensoriales (déficits cognitivos, auditivo ¥ visual) asi come (5) Deterioro de 1a movilidad. aumentan el riesgo de traumatismos ¥ en

recomendacién

Resultados = = N
= consecuencia de lesion cutanea

Troa o (6) Terapias farmacolégicas: a pesar de no estar suficientemente documentadas. refieren efectos nocivos del use crénico de CT y anticoagulantes.
(7) Factores mecanicos relacionados con las practicas de cuidado de la piel. Aparicion de desgarros producida por fuerzas de cizallamiento v friccidon en
actividades de trasferencia de pacientes y las fuerzas asociadas con apdsitos para heridas (adhesividad) o vendajes
- Indican que es preciso desarrollar e implementar estrategias de prevencion basadas en los factores de riesgo anteriormente sefialados.

Nivel R
de evidencia
Grado de B
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TRABAJOS DE INVESTIGACION

Titulo Skin tears: prediction. prevention. assessment and management.
Autor Campbell KE. Baronoski S, Gloeckner M, Holloway S. Idensobn P, Langemo D). et al.
Ajsio 2018
Tipo de estudio Revision sistematica
Muestra v
caracteristicas Amnalizaron la literatura nacional e infernacional existente relacionada con los desgarmos de la prel.
Revision de las investigaciones mas recientes y las recomendaciones de mejores practicas para la prediccion, prevencion, evaluacion v tratamiento de los
Int 2= desgarros de la piel.
srvencon Amalizan las recomendaciones de mejores practicas desarrollado por el Panel Asesor Internacional de Desgarros de la Piel (ISTAP, International Skin Tear
Advisory Panel).”"®
Comparacion No procede.
- Concretan la prevalencia de los desgarros cutaneos: centros de atencidn a largo plazo: 10 — 54%:; en todos los grupos de edad de la comunidad: 4.5 —
19.5%: enunidades de cuudados agudos: 3.3 — 22%; en umidades de cwidados paliativos 30%:; en unidades de cuidados intensivos pediatricos: 17%
- Detallan los factores predisponentes:
+  Edades extremas y pacientes criticos o cromicamente enfermos.
+  Factores de riesgo modificables y no modificables que deben ser abordados en los planes de prevencidn de desgarros de la piel.
- Describen como cambios en la piel en DP: equimosis, pirpura senil, hematoma y pseudocicatrices estrelladas.
- Sefialan que el ISTAP ha desarrollado unas tablas que sirven como guia de referencia para reducir el nesgo y prevemr los desgarros:
Resultados »  Protocolo de evaluacion de nesgo de desgarmmo de la piel ISTAP.
¥ »  Guia ISTAP para la prevencion de desgarros cutaneos.
Conclusiones =  Ewaluacion del desgarro de la prel ISTAP.
- Concluyen que los desgarros cutdneos deben manejarse conforme a los mismos principios que otras hendas {Concepto TIME).
- Con respecto a la seleccion de apositos. el ISTAP recomienda no utilizar: peliculas e hidrocoloides (por sus propiedades adhesivas). apositos de yodo
(secante) y apdsitos de miel (riesgo maceracion piel perilesional).
- Refieren lagunas en la evidencia con respecto a- la prevalencia, incidencia, factores de nesgo especificos de la poblacién y estrategias de prevencion para
los desgarros cutaneos.
- Afirman que las recomendaciones de tratamiento se basan esencialmente en la opinion de expertos.
- Expresan la necesidad de una mayor investigacion con cbjete de identificar como las opciones de tratamiento impactan en la curacion de las skin tears.
Nivel b
de evidencia -
Grado de B
recomendacisn
Titulo Bateman purpura (dermatoporosis): a localized scurvy treated by topical vitamin C - double-blind randomized placebo-controlled clinical trial '
Aurtor Humbert P. Fanian F. Lihoreau T. Jendy A. Pierard GE.
Aiio 2018
Tipo de estmudio Ensayo clinico aleatorizado doble ciego ¥ controlado con placebo.
Muestra ¥
caracteristicas 18 pacientes con purpura de Bateman. mayores de 60 afios.
Intervencion Administracion topica de vitamina C (acido L-ascorbico) al 5% para la correccion de la purpura senil.

Comparacion

Se comparan resultados de pacientes tratados con Vitamina C topica con los resultados en pacientes tratados con crema neutra.

- La evaluacion de resultados reveld que:

* Los pacientes tratados con Vitamina C: el 88% mejoro tras aplicacion topica v el 12 % empeoraron o no fuvieron cambios significativos.
+ Los pacientes tratados con crema neutra: el 47% mejoro tras su aplicacion v el 53% empeoro o no tuvieron cambios significativos. La mejoria en

Rrsui_mdos estos pacientes podria deberse a los efectos mecanicos del masaje que estimula las funciones de los fibroblastos. mejora la sintesis de colageno. el
. Yo HA. v la produccién de elastina.
Conclusiones -
- Demmestran que la aplicacion topica de crema de vitamina C al 5% mejora los signos clinicos de la purpura de Bateman (purpura. cicatrices y fragilidad
de la piel). porque permite estimular la produccién de colageno v tiene efectos antioxidantes.
Nivel
o . b
de evidencia
Grado de
. A
recomendacion
Tirulo Topical retinoids: therapeutic mechanisms in the treatment of photodamaged skin '
Autor Riahi RR. Bush AE. Cohen PR_
Afio 2016
Tipo de estudio Revision sistematica
Muestra ¥
caracteristicas Articulos publicados entre 1997 v 2015, relacionados con el fotoenvejecimiento y la vitamina 4
Intervencién Analizar los mecanismos de los retinoides topicos conocidos en el tratamiento de la piel fotodafiada.
Comparacién No procede.
- Manifiestan que los estudios a corto v largo plazo sobre el uso de retinoides como la tretinoina en el fotoenvejecimiento. demuesiran mejoras clinicas e
histologicas significativas.
Resultados - Concluyen que los retinoides topicos son agentes seguros v eficaces en el tratamiento de la piel fotodafiada, v por tanto podrian ser una nueva opcidn
’ - terapéutica para la DP.
Conclusiones - ) ] ) - i ) .
- Refieren que existen numerosos estudios que permiten entender los complejos mecanismos por los que los retinoides tratan la piel fotodafiada. Estos
conocimientos podrian utilizarse para la creacion de nuevas opciones terapéuticas con el objetivo de prevenir o tratar no solo el envejecimiento extrinseco
sino también el intrinseco.
Nivel b
de evidencia -
Grado de B

recomendacion
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TRABAJOS DE INVESTIGACION

Titulo A review of patient and skin characteristics associated with skin tears.
Autor Rawner R. Carville K Leslie G. Roberts P.
Ao 2015
Tipo de estudio  |Revision Sistematica

Muestra ¥

caracteristicas Fueron revisados 8 articulos v un estudio no publicado.
Intervencion Identifica las caracteristicas mas comunes de los pacientes, asi como las caracteristicas de la piel asociadas a desgarros cutdneos.
Comparacion No procede
- Las caracteristicas mas comunes de los pacientes eran antecedentes de desgarros de la piel. deterioro de la movilidad y deterioro cognitivo.
Resultados - ) . . . i . . . o
v - Las caracteristicas de la piel asociadas con los desgarros cutineos incluyeron: pirpura senil, equimosis v edema.
e - Expone la falta de investigacion dentro de este dominio.
Nivel b
de evidencia -
Grado de B
recomendacion
Titule Topical corticosteroid-induced skin atrophy: a comprehensive review.
Autor Barnes L, Kaya G, Rollason V.
EVT 2015
Tipo de estudio Revision sistematica
Muestra ¥ Se realizd una biasqueda de articulos desde el afio 1965 hasta 2013,
caracteristicas Se inchryeron 60 articulos sobre ensayos clinicos con corticosteroides tdpicos centrados en la atrofia cutinea.
Intervencién Pevisar con un enfoque sistemitico los dates clinicos sobre la atrofia cutinea inducida por corticosteroides (CT).
Comparacion No procede
Resultados - Afirman que el principal efecto adverso de los CT es la atrefia cutinea ¥ que se revierte rapidamente tras suspender el tratamiento (aproximadamente 2
o semanas), sin embargo, casi no hay estudios que hayan evaluado los efectos de los CT a largo plazo (fratamiento durante varios afios).
Conclusiones
- Refieren que el uso a largo plazo de CT podria estar potencialmente implicado en el aumento de la prevalencia de dermatoporosis. por ello se hace
necesarice evaluar la actividad atrofogénica de los CT sobre la piel con el fin de valorar cuidadesamente el riesgo/beneficio del tratamiento.
- Tras el analisis de los estudios confirman relaciones riesgo/beneficio de que:
= El Furcato de mometasona, propionato de fluticasona y acetonido de fluocinonida pueden ser buenos CT en cuestion niesgo/beneficio ya que
demostraron ser menos atroficos ain perteneciendo a la clase 3 de CT potentes en cuanto actividad antimflamatoria.
= El propionato de clobetascl es el CT mds atrdfico, pero su gran eficacia para eliminar trastomeoes cutineos inflamaterios agudoes. lo convierten en el
tratamiento de kase para enfermedades graves.
- Valoraciones del grosor de la piel mediante técnicas fiables ¥ no imvasivas como la ecoprafia. la microscopia confocal v la microscopia multifotomica
parecen demeostrar que la atrofia epidérmica aparece antes y es proporcionalmente mayor que la atrofia de toda la piel, per lo que puede considerarse un
crterio de valoracion precoz de la atrofia cutanea inducida por CT..
- Conchryen que se necesitan mas ensayos clinicos sobre los efectos atréficos de cada CT para evaluar mejor sus respectivos nesgos atroficos y su relacicn
niesgo/beneficio.
Nivel %
de evidencia
Grado de B
recomendacién
Titulo Hyalurosome gene regulation and dose-dependent restoration of skin atrephy by retinaldehyde and defined-size hyaluronate fragments in dermatoporosis.
Autor Nikolic D.5., Zioni C.. Kostaki M., Fontao L., Saurat J.-H., Kaya G.
Aidio 2014
Tipo de estudio Ensayo clinico aleaterizado
Muestra ¥
caracteristicas 13 persomnas (grupo de control joven n= 8 y grupo de dermatoporosis n= 3)
Se estudio el posible efecto del retinaldehido topico (FLAL) y de los fragmentos de hialuronato de tamafio definido (HAFI) en la expresion de genes
hialurosémicos potencialmente implicados en la patogénesis de la DP.

Intervencidn En ambos grupos aplicaron de forma tdpica en el antebrazo, dos veces al dia durante 30 dias. una combinacién de 0.05% FAL v 1 o 0.2%: de HAFi.
También se analizd el efecto de diferentes concentraciones de HAFi en el grosor de la piel. Para realizar estas mediciones realizaren biopsias cutineas v
pruebas de ultrasonografia cutanea, antes ¥ después del tratamiento.

Comparaciin Efactos del tratamiento de estudio (aplicacion topica de AL y HAFI) en personas con DP v en el grupo control sin DP.

- Los resultados indican que la aplicacidn topica de FAL v HAFi regulan la expresién gémica de los hialurosoma (CD44. HAS3, HB-EGF) en la DP.
Esta expresion génica estaba reducida en los pacientes antes del tratamiento y notablemente aumentada tras el tratamiento.
- Tras el tratamiento. no se observaron diferencias en el grosor de la piel en los controles. pero si un aumente significative del mismoe en pacientes
dermatopordticos.
Resultados
- ¥ - Se muestra un efecto dependiente de la dosis en la correccion de la atrofia cutinea en pacientes con DP. Siendo mas significative con HAFI al 1% en)

Conclusiones - . o =

comparacicn con HAFI al 0.2%.
- FAL v HAFI demostraron una reduccicn significativa de las lesiones purpuricas en pacientes DP.
- Reconocen que la muestra es muy pequeiia ¥ esto limita el poder estadistico de este estudio.
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TRABAJOS DE INVESTIGACION

Titulo Denmatoporosis, a prevalent skin condition affecting the elderly: current simation and potential trestments.
Amtor Eaya G, Kaya A Sorg 0., Saurat J-H.
Atio e
Tipo de estudio | Revizidn sistematica
Muestra ¥

caracteristicas | Pacientes mayores da 65 afios afectades por demmatoporosis

Exponen las caracteristicas dal sindrome de insuficiencia cutines cronica para compreader sus mecanizmos moleculares v desarrollar estrategias
preventvas o terapenticas.

Diesarrollan un sistema de punfuacidn para dermatoporesis con objete de plantear estrategias de prevencitn v matamisnto

Fealizan un seguimienty a pacientes gamdos en el Hospital Universitanio de Ginebra.

Intervencicn

Comparacion | Mo procede

- Exponen las caracteristicas clinicas (pirpura senil psewdocicatrices, excoriaciones superficiales) v prevalencia de la dermatoporosis en un imice estadio
(37.5%) con wma incidencia mayor en mmajeres (3:2).
- Estadifican la dermatoporosis en cuatro etapas, subdividiendo en dos, los estadios I y IIL.
- Crean un sistema de punteacion para syudar a evaluar el estadio de 1a dermatoporosis.

Resultados - Plantean come complicaciones de la dermatoporesis: laceracionss cutaneas ¥ retraso en 12 cicatrizacion, hemstoms disecante profundo.

¥ - Emmiersn comeo mecanismos de Sagilidad de 1a piel: disminucion del hisluronato cotneo ¥ su raceptor CD44; disfuncion hislorosémica; céhulas

Conclusiones progenitoras epidénmicas; via Wot/f-catening; ssfializacion de calcio; via plélNE4a.
- Tratamientos: acide hisluronice de tamafio intermedio (FLAFI), HAFi en combinacion con retinaldehido (FLAL), factor de crecimiento epidésmico y
suplementacion con vitamina C oral y/o topica.
- Concluysn que tras un periodo de 3 a § mases da tratamiento con RAT v HAFI se observa un sumento del grosor de la pial v una dismivicion de las

lesionas purplricas.
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