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CUIDADOS DE LA PIEL
DE LA TERCERA EDAD

Herrera Sdnchez, Marta*
CONCEPTO E INTRODUCCION

Es necesario entender el fotoenvejecimiento
como un electo combinado del envejecimiento biold-
gico y de los efectos a largo plazo causados por la
exposicién prolongada y reiterada a la radiacién
ultravioleta. No es necesario insistir en su aspecto
clinico: arrugas finas y profundas, sequedad,
flaccidez y aspereza de la piel, telangiectasias,
cambios pigmentarios, ... Los sindromes de
Favr¢-Racouchot, poiquilodermia de Civatte o cutis
romboidalis no son mds que ejemplos de eslas
modificaciones, por no comentar la aparicién de
lesiones tumorales tanto benignas como malignas;
puntos rubf, Iéntigos solares, queratosis actinicas, ....
Histolégicamente se distinguird una piel anciana por:

- presencia de clastosis: masas amorfas de
material baséfilo que traducen una degenera-
cidn actinica de fibras eldsticas (su presencia
denota piel envejecida de zona fotoexpuesta)

- aplanamiento de la unién dermo-epidérmica,
llegando a desaparecer claramente la
ondulacién de papilas y crestas

- disminucidn en el grosor de la cérnea y de la
epidermis

- atrofia del tejido conectivo, que de aspecto
deshilachado deja sin sostén a paquetes
vasculares y a anejos aumentando su
vulnerabilidad

- disminucion del tejido celular subcutdineo

Estas modificaciones estructurales explican la
fisiopatologia de la piel senil; su conocimiento
permitird escoger ¢l tratamiento que mds se adapte a
las necesidades concretas de cada paciente. Asf
encontramos:

1. Disminucion del turn-over de las células epi-

dérmicas lo cual produce un enlentecimiento de
la cicatrizacion.

2. Disminucién de la vascularizacién lo que
implica mala cicatrizacidn, alteracién de la
respuesta inmune y distermorregulacién.

3. Disminucién de las fibras coldgenas y eldsticas
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Yy por tanto aparicion de arrugas y aumento de
la fragilidad capilar, que determina equinosis
espontineas

4. Disminucién del nimero y de la eficacia de las

gldndulas sudoriparaslo que puede conducir a
la deshidratacidn.

5. Hiperplasia de las glandulas sebiceas.

6. Alteracién de la respuesta inflamartoria {por
disfuncién de los linfocitos T y B y disminu-
cion del aporte vascular).

7. Alteracién de los anejos: disminucién del espe-
sor ungueal por aumento de la fragilidad de la
tabla ungueal y disminucién del ndmero de
foliculos por em?,

No podemos influir sobre los factores heredita-
rios que condicionan el envejecimiento intrinseco
cutdneo pero si es posible la prevencién para tratar de
paliar al mdximo los problemas descritos.

CUIDADOS DE LA PEL EN LA TERCERA
EDAD.

1) Higiene.

- Jabones (dcidos grasos débiles + base fuerte. pH
alcalino). Se usardn los que contengan dcidos
grasos saturados de cadena larga con menor
capacidad detergente que respetan mejor el film
hidrolipidico superficial,

- Syndet: Se obtiene sin proceso de saponifica-
cion, pH: 3.5 - 6.

2) Hidratacién. El agua que contiene la piel sc
encuentra en:

- dermis: condicionado por las proleinas estructu-
rales y los componentes de la sustancia amorla
(glicosamino-glicanos, ...)

- epidermis: - intracelular de queratinocitos
vitalesy entre espacios intercelulares,

- cornea ( 20-35 %) ligado a proteinas cérneas o
a lipidos interlamelares Sélo puede actuarse
topicamente sobre el estrato cérneo, bien
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reteniendo agua al formar una pelicula en
emulsion (glicerina, sorbitol, dcido hialurénico,
elastina, ...) o bien favoreciendo la unién del
agua a las proteinas de membrana a través de
reacciones quimicas (urea).

3) Prevencion del dano aclinico. Filtros solares
tépicos.

4) Tratamiento del fotoenvejecimiento.

a) Retinoides. Actualmente se¢ dividen en tres
generaciones, siendo los mds usados la tretinoina
(4cido all trans-retinoico) y el adapaleno. La tretino-
fna tépica se transforma en la epidermis (y quizd en
la dermis) en 13-cis, 9-cis y 4-hidroxirretinoico (en
un 50%), donde es (ransportada por una proteina
citoplasmadtica (CRABP T y IT) hasta el nucleo, donde
se han descrito seis receptores nucleares para el dcido
retinoico {(RAR alfa, RAR-beta, RAR-gamma, RXR-
alfa, RXR-beta, RXR-gamma).

Los efectos que provocan son:

- cérnea: Mdas compacta y homogénea.

- cpidermis: Aumento de grosor en 0.06 -
(.08 mm.

- dermis: aumenta la actividad de fibroblastos y
por tanto la formacién de coldgeno (incluido el
coldgeno tipo IV de las fibrillas de anclaje) v
aumenta la angiogénesis. Se recomienda
emplear su aplicacién en concenlraciones bajas
(0.025 %) y aumentarlas segtin la tolerancia. La
mejoria es evidente a los tres meses y mdxima al
afio del inicio del (tratamiento. Efectos
secundarios:

- Efectos reversibles tras suspender el tratamiento.

- "Reaccidn por retinoides™.

- Fotosensibilidad.

b) AHA (alfahidroxidgicidos). Se extraen de los
alimentos. El dcido glicdlico (extraido de la cafia de
aztcar) es uno més de una larga lista: dcido ldctico
{leche), dcido alfa hidroxibutirico (mantequilla),
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acido mdlico (nanzana), 4cido lartdrico (uva). dcido
citrico (limén), ...
- Disminuyen Ja hipercohesion y el espesor de la
capa cornea
- Disminuyen la oclusion de los canales
foliculares y evitan la formacién de nuevos
comedones.
- No son fotosensibilizantes.

¢) Acido ascérbico (Vitamina C). Interviene en
los procesos de hidroxilacién de prolina y lisina,
necesarios para obtener coldgeno. Inactiva radicales
libres de oxigeno y aunque no es un filtro solar posce
propiedades como fotoprotector.

d) Despigmentantes.

- Hidroquinona ( Arbutina)
- Acido azelaico

- Acido Kéjico

¢) Peelings quimicos.

- Superficiales

- Medios

~ Profundos

) Lédser Resurfacing

En una sociedad donde se demanda retrasar o al
menos disimular el paso del tiempo, los cuidados
bdsicos (higiene e hidratacion) y los tratamientos
tépicos (para disminuir los efectos del [otoenvejeci-
miento) se funden de un modo insensible. Estos
cuidados, cada vez mds popularizados deben ser
sugeridos o cuando menos supervisados precisamen-
ic por el profesional que para llegar al entendimiento
de la patologia cutdnea ha tenido que conocer y
mimar la complejidad de la piel normal y su
“desmoronamiento” cronoldgico. Quizd solo sea ¢l
dermatologo el especialista al que corresponda
opinar, y con propiedad, después de haber visto de
cerca tantas y tantas arrugas, cOmo conseguir
hacerlas bellas y tardias.



