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RESUMEN:

Objetivo: Conocer la prevalencia y caracteristicas de la
dermatoporosis en ancianos institucionalizados de centros
sociosanitarios de la provincia de Valencia y el nivel de cono-
cimientos de los profesionales de enfermeria sobre el tema.

Metodologia: Estudio analitico observacional prospectivo de
tres meses de duracion (enero-marzo de 2018). Las poblacio-
nes fueron mayores de 60 afios institucionalizados y profesio-
nales de enfermeria de centros sociosanitarios de la provincia
de Valencia. Estadistica descriptiva.

Resultados: Muestra de 473 pacientes y 104 profesionales,
la mayoria fueron mujeres, el 72% y 88% respectivamente.
La media de edad fue de 83 afios en los ancianos y 36 afios
en los profesionales. Las enfermedades crénicas mas fre-
cuentes fueron hipertension arterial, diabetes mellitus e insu-
ficiencia renal. El fototipo con mayor presencia fue el tipo |ll.
Respecto los cuidados de la piel, el 37% referia usar crema
hidratante y un 23% crema solar. La prevalencia de dermato-
porosis fue del 21,14%, presentando ulceras un 12%.

Conclusiones: La prevalencia de dermatoporosis en nuestro
estudio (>21%) es baja respecto a la literatura. La clinica mas
frecuente es la purpura senil y las pseudocicatrices, que coin-
ciden con el estadio | de la patologia. El conocimiento de la
dermatoporosis por parte de los profesionales sanitarios fue
escaso. La formacién al respecto permitird identificar de
forma precoz las lesiones y aplicar los cuidados mas adecua-
dos de forma preventiva.

Palabras clave: Dermatoporosis, Insuficiencia Cutanea
Crénica, Envejecimiento Cutaneo, Fotoproteccion, cuidado
sociosanitario.

ABSTRACT:

Objective: To know the prevalence and characteristics of
dermatoporosis in institutionalized elderly people of social-
health centers in the province of Valencia and the level of
knowledge of nursing professionals on the subject.

Methodology: Prospective observational analytical study
three month (January-March 2018). The populations were
over 60 years institutionalized and nursing professionals of
social and health centers in the province of Valencia. Descrip-
tive statistics.

Results: Sample of 473 patients and 104 professionals, the
majority were women, 72% and 88% respectively. The aver-
age age was 83 years in the elderly and 36 years in the
professionals. The most frequent chronic diseases were hy-
pertension, diabetes melli-tus and renal failure. The phototype
with the greatest presence was type lll. Regarding skin care,
37% reported using moisturizer and 23% sunscreen. The
prevalence of dermatoporosis was 21.14%, with ulcers pre-
senting 12%.

Conclusions: The prevalence of dermatoporosis in our study
(>21%) is low compared to the literature. The most frequent
clinic is the senile purpura and the pseudo-scars, which coin-
cide with the stage | of the pathology. Knowledge of dermato-
porosis by health professionals is scarce. Training in this
regard will allow early identification of injuries and apply the
most appropriate care preventively.

Keywords: Dermatoporosis, Chronic Skin Failure, Skin
Aging, Photoprotection, Social-Health Care.
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INTRODUCCION:

El envejecimiento se caracteriza por ser un proceso
natural y progresivo, resultado de la predisposicion
individual y de la influencia del entorno en nuestro
organismo.

Teniendo en cuenta los datos aportados por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE), a 1 de enero del 2019, el
19,4% del total de la poblacién espafiola es mayor de 65
afios y se estima que en afio 2050 se duplicara este
porcentaje, modificando de forma clara la estructura
poblacional, que es cada vez mas envejecida(’2).

Con el paso de los afios, las células de nuestro
organismo disminuyen su actividad y se producen
cambios fisioldgicos que merman la capacidad de
respuesta frente al entorno. La piel, con el proceso de
envejecimiento, presenta en general una atrofia
funcional con disminucion del flujo sanguineo, aumento
del tiempo de recambio celular y disminucion del grosor
en todas sus capas(4). En la mujer este proceso se da
de forma mas acelerada debido a la disminucién de
estrégenos®). Estas modificaciones se traducen en las
siguientes manifestaciones clinicas (Tabla1);

Tabla 1. Manifestaciones clinicas del envejecimiento

Arrugas

Alteraciones en la pigmentacion. Lentigos solares
Atrofia cutanea

Xerosis

Mayor fragilidad ante el trauma mecanico
Dificultad en la cicatrizacion

Menor absorcion percutanea
Telangiectasias y pUrpura senil
Respuesta inflamatoria disminuida
Disminucion de la sensibilidad
Alteracién de la termorregulacion

A pesar de que el envejecimiento es algo inherente al
ser humano, hay factores externos relacionados con
nuestro estilo de vida que pueden acelerarlo o
agudizarlo. Entre ellos destaca la exposicién solar(®.7),
Otros factores relacionados serian la contaminacion, el
consumo de tabaco y alcohol, la dieta y el estrés®).

Cuando la evolucion normal del envejecimiento se
presenta como algo patoldgico puede afectar de forma
importante a la calidad de vida. En 2007, Kaya y
Saurat®), acufiaron el término dermatoporosis para
referirse a este proceso patolégico de insuficiencia
cronica de la piel. Se define como tal el conjunto de
modificaciones a nivel cutaneo que cursan con una
fragilidad aumentada. Las primeras manifestaciones

pueden aparecer en torno a los 60 afios en forma de
atrofia y lesiones superficiales, pero es a partir de los 70

afos cuando se manifiesta de forma mas clara (Imagen1y
2)

ﬂ ria De {
Imagen 1. Dermatoporosis en todos sus estadios excepto el V.

0 de Valencia

Imagn 2. Estadio IV Dermatoporosis.

Teniendo en cuenta el envejecimiento progresivo
poblacional y aunque no hay muchos estudios epide-
mioldgicos al respecto, los datos existentes demuestran
que es un sindrome de elevada prevalencia, con tasas
en torno al 30% (10-12),

El principal mecanismo responsable es la disminucion el
acido hialurénico (AH) dérmico y sus receptores trans-
membrana CD44. El AH es el mayor componente de la
matriz extracelular, con un papel importante en el
mantenimiento de la hidratacion y la elasticidad normal,
aportando resistencia cutdnea ante las distintas fuerzas
mecanicas. La exposicion solar es el factor de riesgo
relacionado con mayor influencia, dafiado el ADN de las
células de la piel y disminuyendo también la presencia
de AHy CD44(13), Otros factores de riesgo que modifican
la presencia de AH son el tratamiento con corticoides y
otros como la insuficiencia renal, el tratamiento con
anticoagulantes o el estado nutricional.

Atendiendo a su origen, la dermatoporosis se clasifica:
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* Primaria o patol6gica: la méas frecuente. Relacionada
con la predisposicion genética.

« Secundaria o latrogénica: se da en personas con
dermatoporosis primaria que se agudiza por
tratamientos con corticoides y/o traumas frecuentes.

En cuanto a las caracteristicas clinicas, se pueden
presentar distintos tipos de lesiones:

a) Atrofia cuténea: piel fina y poco elastica. Arrugas.

b) Purpura senil: manchas rojas-moradas no blanque-
ables, que parecen surgir espontaneamente, aun-
que responden a contusiones, y que pueden evolu-
cionar a manchas marrones por depdsito de hemo-
siderina.

c) Pseudocicatrices estelares: lesiones blanquecinas
finas resultado de la cicatrizacion de las herida.

d) Laceraciones: lesiones con pérdida de la integridad
cutdnea causadas por fuerzas mecanicas
(cizallamiento, friccion o impacto).

e) Hematomas disecantes: aparecen tras pequefios
traumatismos, con sangrado localizado subcutaneo,
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 complicacion mas grave.

Estas lesiones dan origen a 4 estadios en funcién del
nivel de afectacion(14.15) (Tabla 2):

Las principales localizaciones afectadas por la dermato-
porosis son las zonas expuestas al sol, como son ante-
brazos, zona dorso-palmar, escote y miembros
inferiores. Las extremidades son la localizacion més
frecuente, siendo los miembros inferiores la zona de
afectacion mas comun en los estadios mas graves.

Los tratamientos actualmente disponibles dirigidos a
estadios més leves tienen como objetivo mantener una
buena hidratacion, evitando la xerosis y descamacién.
Se basan en la aplicacion tpica de retinoides, vitamina
Cy E o emolientes(14),

Los tratamientos topicos a base de AH fragmentado se
han demostrado beneficiosos, favoreciendo la reno-
vacion celular y la angiogénesis. La combinacion de AH
y retinaldeido previene la atrofia cutanea, incrementa el
grosor de la piel y aumenta el contenido en colageno,
actuando de forma sinérgica('6),

Otros tratamientos que han abierto vias de investigacion
y podrian ser utiles serian la aplicacion de factor de
crecimiento epidérmico en la dermatoporosis tardia y la
suplementacion con vitamina C via oral(7),

La educacion sanitaria y la concienciacion social sobre
los riesgos que supone la exposicion solar sin las
medidas adecuadas, son pilares claves para su
prevencion primaria. Las recomendaciones generales
para la poblacién se deben centrar por tanto en:

+ Minimizar las exposiciones solares y usar proteccion
solar.

ESTADIOS DE LA DERMATOPOROSIS O FRAGILIDAD CUTANEA

Tabla 2. Estadios o grados d dermatoporosis

(Palomar-Llatas F, et al.)
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+ Hidratar la piel: productos con base de retinoide y AH.

+ Adecuada nutricion. Dieta rica en vitamina C.
Correcta ingesta de liquidos.

El objetivo principal de este estudio fue cuantificar la
prevalencia de dermatoporosis en centros socio-
sanitarios de la provincia de Valencia, asi como objeti-
vos secundarios :

- Conocer los signos de dermatoporosis mas
frecuentes y su localizacion.

- Investigar sobre el nivel de conocimientos de los
pacientes que tienen de la patologia y sus
autocuidados.

- Averiguar el nivel de conocimientos de los
profesionales sanitarios en estos centros.

METODOLOGIA:

Se llevo a cabo un estudio analitico observacional pros-
pectivo. El periodo de campo abarc6 desde enero hasta
marzo de 2018, realizandose en 4 centros sociosanita-
rios de la provincia de Valencia.

La seleccion de la muestra fue por conveniencia, entre
todos los residentes institucionalizados en los centros
sociosanitarios participantes y sobre el total del personal
de enfermeria que los atendia.

Criterios de inclusion (segun la muestra):

- Ser mayor de 60 afios

- Ser personal sanitario de enfermeria del centro

- Participacion voluntaria y firmado el Consentimiento

b) Criterios de exclusion:

- Pacientes con alteraciones neuro-psiquiatricas.

- Pacientes con heridas o lesiones no relacionadas
con la dermatoporosis.

El estudio se dividié en dos fases:

- Fase 1: Recogida observacional de datos clinicos de
la dermatoporosis a los ancianos institucionalizados
(caracteristicas de las lesiones) y datos demografi-
cos (edad, sexo, trabajo y cuidados de la piel).

- Fase 2: Encuesta a los profesionales de enfermeria
que trabajan en el centro sobre el conocimiento de

la dermatoporosis y datos demogréficos (edad,
sexo, profesion, afios de trabajo).

En ambos casos, miembros de enfermeria del equipo
investigador se desplazaron a los centros y recogieron
in situ, a lo largo de los tres meses que duré el estudio,
las variables y datos de registro para su analisis.

El estudio de investigacidn obtuvo todos los permisos re-
glamentarios y cumplimiento de normas ético-legales
sobre investigacién, con dictamen favorable del Comité
de ética para la nvestigacion de la Universidad catdlica
de Valencia.

El analisis estadistico de datos realizado fue de tipo
descriptivo, a través de medidas de tendencia central
(medias y porcentajes) y medidas de dispersion (desvia-
cion tipica). El analisis diferencial consistio en el calculo
del Chi Cuadrado. La significa estadistica se determiné
para un intervalo de confianza del 95%. Todos los datos
se procesaron con el SPSS v21.

RESULTADOS:

Fase 1:
Se obtuvo una muestra de 473 pacientes, en su mayoria
mujeres (72%). La media de edad se estableci6 en los
83 afos.

Entre los tratamientos habituales en el 42% tomaban
corticoides; la misma cifra porcentual que en el caso de
los anticoagulantes.

Las enfermedades crénicas mas frecuentes fueron
hipertension arterial, la diabetes Mellitus y la Insuficien-
cia Renal. El fototipo con mayor presencia fue el tipo lIl.

En cuando al estado nutricional, a pesar de que la mayor
parte de los casos se podrian encuadrar en la horquilla
del normopeso (37%), en un 40% de los casos se ob-
servd sobrepeso u obesidad y en un 23% un peso  in-
ferior al ideal.

Respecto a las preguntas que versaban sobre los cuida-
dos de la piel, solo el 37% referia usar crema hidratante.
El porcentaje de uso de crema solar aln fue mas redu-
cido, siendo del 23%.

Los datos de prevalencia mostraron que un 21,14% de
la muestra presentaba clinica de dermatoporosis.
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Con relacion a las respuestas obtenidas sobre el cono-
cimiento de la patologia, destaco que ninguno de los par-
ticipantes conoce lo que es y tampoco sabe si la padece
algun familiar.

Aproximadamente 1 de cada 3 participantes afirmo
haber sufrido algun traumatismo recientemente.

En cuanto a las manifestaciones clinicas de la dermato-

porosis, se dieron varios tipos. Su frecuencia de presen-
tacion se muestra en la imagen 1:

Manifestaciones clinicas

1%

m Parpura senil = Pseudo cicatrices = Laceraciones Hematoma disecante

Imagen 1. Manifestaciones cutaneas de la dermatoporosis.

Se recopilé también la presencia de Ulceras (12%) y su
tiempo de evolucion, llamando la atencién que un 82%
de estas lesiones no habian conseguido cicatrizar tras
superar mas de un afio de evolucion.

Las areas corporales de la muestra que se observaron
mas afectadas fueron el dorso de las manos (76%) y los
antebrazos (72%), seguidas de la cara anterior de las
piernas (55%) y el escote (6%).

Se llevé a cabo la estadificacion de la patologia en cada
individuo, presentandose el estadio | en la mayoria de
los casos, seguida del estadio Il y Il y solo en un 1% el
estadio IV.

Fase 2:

Se recopild una muestra de 104 profesionales, que
estuvo formada por 94 mujeres y 10 hombres, estable-
ciéndose una media de edad en torno a los 36 afios y
una experiencia profesional media de unos 10 afios.

Los trabajadores encuestados fueron en su mayoria
técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria (57%),
seguidos de enfermeras (28,9%).

Respecto a las variables que versaban sobre el conoci-
miento de la dermatoporosis se puede observar que,
casi la mitad de los encuestados no la conoce ni ha

oido hablar de ella (48%). Solo un 26,3% refiere saber
de qué se trata y el 8,8% refiere haber tratado a algun
paciente.

Ademas, ninguno de los profesionales encuestados
sabe que existen distintos tipos de dermatoporosis ni
tampoco conoce los estadios. Esto contrasta con el
21,1% que refirid que si sabria cémo tratarla. La mayor
parte cree que la dermatoporosis muestra una prevalen-
cia en torno al 30-50%.

Respecto a la sintomatologia, se observd un mayor
reconocimiento de la presencia de fragilidad cutanea,
Xerosis, purpura, laceraciones, prurito y arrugas.

Casi todos los encuestados afirmo que es importante la
prevencion (93,3%), destacando la hidratacion topica
como principal medida.

El 75,4% de los profesionales son conscientes de la
problematica que supone la dermatoporosis y el 96,5%
admiti6 que es necesaria mas formaciéon sobre la
patologia, resaltando la importancia de la educacion
para la salud de la poblacion.

No se apreciaron diferencias significativas entre las
variables estudiadas.

DISCUSION:

La dermatoporosis se considera un concepto reciente,
por lo que los datos de prevalencia existentes son esca-
sos. Dos investigaciones llevadas a cabo en hospitales
franceses arrojan cifras del 32% y 37% (101, El ultimo
estudio publicado en 2019 y realizado en Finlandia
aporta datos en consonancia (30,7%) (2. Los resultados
del presente estudio indican una prevalencia cercana al
22%, algo menor en comparacion con estudios publica-
dos, sin embargo, podemos afirmar que su afectacion es
lo suficientemente elevada como para enfatizar en su
prevencion.

Entre los factores de riesgo mas relacionados con la
dermatoporosis es la asociacion con corticoides y anti-
coagulantes. La exposicion solar se considera el princi-
pal factor de envejecimiento cutdneo prematuro, resul-
tado de un conjunto de procesos complejos, aunque en
el presente estudio no ha podido ser valorada. Si es
cierto que, al igual que en la bibliografia consultada, se
ha observado una mayor afectacion en miembros supe-
riores (antebrazos y dorso de las manos) y antepiernas,
localizaciones claramente relacionadas con la exposi-
cion a radiaciones ultravioletas(®.13.18),
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En relacion con las manifestaciones que se han presen-
tado con mayor frecuencia encontramos en primer lugar
la fragilidad cuténea y la pUrpura senil; seguidas de las
pseudocicatrices. Estas lesiones se encuadran en el
estadio mas leve de la patologia y, por ende, el de mayor
prevalencia en nuestro estudio. Sin embargo, cobran
especial importancia las laceraciones y los hematomas
disecantes ya que son lesiones con alto costo sanitario
y trascendencia clinica, a pesar de que muchos autores
hacen referencia a la falta de estudios sobre su manejo
(20.21), Los hematomas disecantes requieren de desbri-
damiento y tratamiento electivo. La utilizacion de un
protocolo clinico basado en el desbridamiento no trau-
matico es una herramienta util para conseguir la cicatri-
zacion de la lesion(t9),

La dermatoporosis puede alterar de forma significativa
la calidad de vida y tener serias repercusiones; ademas
de ser un factor de riesgo importante en el desarrollo de
otras lesiones como las ulceras por presion. También
supone una alteracion en la cicatrizacion normal de las
heridas, con la consiguiente evolucion torpida, tal y
como se ha podido observar en aquellos pacientes con
ulceras, en los que el tiempo de evolucidén media supera
el afo(2223),

La prevencion se considera el pilar mas importante en
su manejo. Para ello, los profesionales sanitarios, deben
tener los conocimientos adecuados que permitan identi-
ficar las personas en riesgo y las lesiones precoces, evi-
tando su evolucién desfavorable. Sin embargo, en este
estudio se observa que los conocimientos que manifies-
tan, tanto los pacientes encuestados, como los profesio-
nales sobre la patologia, son escasos. A pesar de que
estos ultimos han oido hablar de ella, ninguno de los en-
cuestados conoce los estadios ni tipos. Si que es cierto
que casi el total de los profesionales encuestados afir-
man que la prevencion de la dermatoporosis es impor-
tante por la problematica que supone, siendo conscien-
tes de la falta de formacion.

Rutinas diarias similares a las que propone Humbert et
al?4) basadas en una limpieza e hidratacién adecuada,
en la proteccion frente a sustancias irritantes y la aplica-
cion de fotoproteccion diaria serian Utiles en el manteni-
miento de la integridad de la barrera cutanea en las per-
sonas mayores.

CONCLUSIONES:

- Laprevalencia de dermatoporosis en nuestro estudio
es del 21,14%, inferior al resto de los estudios publi-
cados.

- La clinica mas frecuente es la purpura senil y las
pseudocicatrices, que coinciden con el estadio | de la
patologia. Se observa principalmente en zonas ex-
puestas al sol, como son las extremidades.

- Es una patologia todavia desconocida por la pobla-
cion afectada.

- El conocimiento de la dermatoporosis por parte de
los profesionales sanitarios es escaso. La formacion
al respecto permitira identificar de forma precoz las
lesiones y aplicar los cuidados mas adecuados.

- La prevencion es el pilar basico para disminuir su
incidencia. La aplicacion de preparados topicos en
base de acido hialurénico ayuda a mejorar la evolu-
cion.

- Eldesarrollo de nuevas investigaciones sera util para
ampliar el conocimiento y definir los cuidados Opti-
mos para la prevencion y manejo de la dermatoporo-
sis en todas sus fases, avanzando en la aplicacion
de nuevos tratamientos.
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