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RESUMEN

El envejecimiento cutaneo es un proceso fisiolo-
gico que todas las personas acaban sufriendo.
En este sentido la piel experimenta cambios es-
tructurales y funcionales que se manifiestan bajo
una clinica determinada.

El objetivo principal del presente estudio fue de-
terminar la prevalencia de patologia ungueal y
cutanea en mayores de 65 anos residentes del
centro geriatrico de la tercera edad Santa Maria
de Ois, Concello de Coirds (provincia de A Coru-
na).Para ello se llevd a cabo un estudio descripti-
vo, observacional, consistente en la busqueda de
la patologia cutanea y ungueal mas prevalente en
personas de mas de 65 anos de un centro de la
tercera edad.

La muestra final estuvo formada por 48 perso-
nas con una edad media de 84,25 anos (rango
de 65 a 95 anos). Fueron estudiados 15 hombres
y 33 mujeres. La patologia cutanea mas obser-
vada fue la xerosis (66,7%) seguida de helomas
(20,8%), ulceras por presion (12,5%), querato-
dermia (4,2%), estucoqueratosis (2,1%), eczema
crénico (2,1%) y dermatitis ocre (2,1%). Las pa-
tologias ungueales mas prevalentes fueron por
este orden la onicomicosis (45,8%), la onicogri-
fosis (43,8%), las bandas longitudinales (27,1%),
la distrofia ungueal (18,7%), las unas mitad-mitad
(14,6%) y la melanoniquia longitudinal (4,2%).

Palabras clave: anciano, envejecimiento, piel,
una.
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SUMMARY

Skin aging is a physiological process that all
people suffer. In this sense, the skin undergoes
structural and functional changes showing up
with a certain clinic.

The main objective of the present study was to
determine the prevalence of skin and nail disea-
se in a population over 65 years old, residents
of the geriatric centre of St. Maria de Ois in the
province of A Coruna.

A descriptive, observational study was carried out
with the aim of searching the most prevalent skin
and nail pathology in over 65 year old persons
from a geriatric centre.

The final sample consisted of 48 residents with a
mean age of 84.25 years (range 65-95 years). 15
men and 33 women were studied. The most fre-
quent cutaneous pathology was xerosis (66.7%)
followed by callus (20.8%), pressure ulcers
(12.5%), keratoderma (4.2%), stucco keratosis
(2.1%), chronic eczema (2.1%) and ochre derma-
titis (2.1%).

The most prevalent nail disorders were in this
order onychomycosis (45.8%), onychogryphosis
(43.8%), longitudinal bands (27.1%), nail dystrophy
(18.7%), nails half-half (14.6%) and longitudinal
melanonychia (4.2%).

Key words: elderly, aging, skin, nail.
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INTRODUCCION

La poblacion espanola esta constituida en su ma-
yoria por personas de mas de 65 anos en proce-
so de envejecimiento. En este sentido, Galicia se
sitla a la cabeza de las comunidades auténomas
con la poblacion mas envejecidal’. Ademas, el
aumento de la esperanza de vida conlleva un in-
cremento de las patologias asociadas.

Son diversas las manifestaciones que aparecen
alo largo de la vida de una persona especialmen-
te en su ultima etapa, ya sea por acumulacion
derivada del proceso de avejentar o por apari-
cién de nuevas enfermedades, lo que implica un
proceso de manifestaciones que afectan a los
diferentes drganos y sistemas del cuerpo inclu-
yendo la piel y sus anejos?. Como en cualquier
otra parte del cuerpo el proceso de envejeci-
miento también se manifiesta en el pie, siendo
habitual la xerosis y las lesiones hiperqueratd-
sicas; se pierden melanocitos y los que quedan
se hipertrofian produciéndose una alteracion de
los vasos sanguineos que da lugar a la pérdida
de vello®. Todos estos cambios se traducen en
una mayor fragilidad y palidez, una alteracion de
la regulacion de la temperatura (tendencia al frio)
y de la respuesta inflamatoria y la aparicion de
fisuras que predisponen al anciano a sufrir ul-
ceraciones y sobreinfecciones. Asimismo suele
aparecer un aumento del umbral del dolor y una
menor resistencia a los pequenos traumatismos
lo que facilita la rotura de los vasos sanguineos y
una lenta cicatrizacion“>.

Con respecto a los anejos cutaneos, a nivel un-
gueal son comunes los cambios de coloracion.
La lamina ungueal se torna amarillo-marronéacea,
se engrosay aparecen multiples estrias longitu-
dinales y transversales. También se ve alterado
el contorno, el crecimiento y la superficie que
se hipertrofia y muchas veces se separa del le-
cho ungueal. Las unas se vuelven duras, secas
y quebradizas® apareciendo procesos como las
infecciones fungicas en un alto porcentaje de
casos! 10,

Ciertas patologias observadas durante el enve-
jecimiento estan relacionadas con la presencia
de enfermedades cronicas como la diabetes
mellitus, las alteraciones tiroideas, enferme-
dades reumaticas (artritis reumatoide) u otros
factores como la malnutricion o habitos toxicos
(tabaco y alcohol)*V, En consecuencia, la pobla-
cién geriatrica es susceptible de presentar una
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serie de patologias que suponen una problema-
tica que cobra mayor importancia con el paso
de los anos motivo por el que el cuidado de
los pies se vuelve especialmente importante. A
esto se anade la dificultad para el autocuidado,
la incapacidad para realizar una higiene adecua-
da, la pérdida de destreza para poder manipu-
lar objetos y la falta de agudeza visual entre
otros factores, que contribuyen a la aparicion
de diversas patologias cutédneas y ungueales
caracteristicas. Con este trabajo se pretende
determinar la prevalencia de patologia cutanea
y ungueal en una muestra seleccionada de per-
sonas mayores de 65 anos.

MATERIAL Y METODO

Se llevo a cabo un estudio descriptivo, observa-
cional de prevalencia en personas mayores de
65 anos, durante los meses de enero a junio de
2014.

El trabajo se desarroll6 integramente en el cen-
tro geriatrico de la tercera edad Santa Maria de
Qis situado en el municipio de Coirds (provincia
de A Coruna) que cuenta con una poblacion de
1.765 habitantes, referida al ano 2012, segun el
Instituto Nacional de Estadistica (INE).

Se incluyeron residentes mayores de 65 anos no
incapacitados y sin deterioro cognitivo que die-
ron su consentimiento a participar. Por el contra-
rio fueron excluidos aquellos residentes menores
de 65 anos, personas que no dieron su consenti-
miento a participar o que presentaban deterioro
cognitivo o bien se encontraban incapacitados.

De un total de 55 residentes finalmente fueron
48 las personas que aceptaron participar en el
estudio.

Tras la pertinente firma del consentimiento in-
formado para participar y la autorizacion para
la toma de material iconografico, todos los par-
ticipantes fueron informados acerca del proce-
dimiento y propdsito del estudio entregandose
una hoja de informacion por escrito (si asi lo
decidiesen, pueden dejar el estudio en cualquier
momento).

Aclaradas todas las dudas, se procedid a la ex-
ploracion de cada participante y a la recogida
de datos. De cada persona se estudiaron las si-
guientes variables:

e Variables sociodemograficas: Edad y sexo.
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e Presencia de patologia cutanea.
e Presencia de patologia ungueal.

Los datos se recogieron a partir de la exploracion
visual de los pies de cada participante. Durante la
realizacion del mismo se asegurd su anonimato
respetando la Ley de Proteccion de Datos de Ca-
racter Personal (Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre), la Ley 41/2002 de 14 de noviembre
(basica reguladora de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia de infor-
macion y documentacion clinica), asi como la Ley
3/2001 vy el Decreto 29/2009 de 5 de febrero
por el que se regula el acceso a la historia clinica
electrénica. Ademas, los datos recogidos fueron
reunidos en una base de datos codificada y espe-
cifica del estudio para asegurar la proteccion de
la identidad de cada persona.

Utilizando el paquete estadistico SPSS version
22.0 se realizd un analisis descriptivo de todas
las variables incluidas en el estudio. Las varia-
bles cuantitativas se expresaron como media =
y desviacion tipica. Las variables cualitativas se
expresaron como valor absoluto (n) y porcentaje
con la estimacion de su 95% de confianza.

RESULTADOS

La muestra estuvo formada por 48 personas.
Fueron estudiados 15 hombres (31,2%) y 33 mu-
jeres (68,8%). El rango de edad de las personas
estudiadas oscilé entre los 65 y los 95 anos. La
mayoria de los participantes tenian entre 80-
89 anos (62,5%) seguido del grupo con 90-95
anos(20,8%) y el de 70-79 afos (12,5%).

Respecto a la presencia de patologia. Los resul-
tados muestran una alta prevalencia tanto de
patologia cutanea como ungueal. Concretamen-
te se ha hallado una prevalencia de xerosis del
66,7%, un 45,8% de onicomicosis y un 43,8% de
onicogrifosis en lo que fueron las tres patologias
mas frecuentes. Solo dos personas no presenta-
ron patologia cutéanea o ungueal alguna.

En menor frecuencia se observd la presencia
de helomas (20,8%), hiperqueratosis y ulceras
por presion (12,5%), queratodermia (4,2%) y en
ultimo lugar estucoqueratosis, eczema cronico
y dermatitis ocre (2,1%). Por su parte las pato-
logias ungueales menos frecuentes fueron las
unas mitad-mitad (14,6%), bandas longitudinales
(27,1%), distrofia ungueal (18,7%) y melanoniquia
longitudinal (4,2%),

DISCUSION

Los resultados obtenidos evidencian una alta
prevalencia de patologia cutanea y ungueal en
mayores de 65 anos, poblacion que a finales de
2011 representaba en Espana el 17,3% del total
segun datos del INEW, Si bien es cierto que la
muestra seleccionada no es representativa de
la poblacién general de mayores de 65 anos, si
podemos afirmar que los datos obtenidos con-
cuerdan con lo publicado en la literatura cientifi-
ca analizada que confirma la alta prevalencia de
afecciones podoldgicas en este grupo de edad.

Mas de la mitad de participantes pertenecen al
sexo femenino (68,8%) al igual que en otros es-
tudios revisados'*!2, De las patologias cutaneas
encontradas en mayor frecuencia, la xerosis
(66,7%) representd un alto porcentaje entre la po-
blacion a estudioiewas 131, Se estima que afecta al
75% de los individuos mayores de 75 anos y que
su incidencia se incrementa con la edad/314,

En lo referente a la onicomicosis la prevalencia
obtenida (45,8%), concuerda con los datos aporta-
dos por otros autores en poblacion geriatrica (re-
presentando entre el 20% y el 40% del total de oni-
copatias)®?. Estudios publicados demuestran que
su prevalencia al igual que ocurre en el caso de la
xerosis, aumenta con la edad alcanzando una inci-
dencia de hasta un 48% en mayores de 70 anos®>

Figura 1. Xerosis en el dorso del pie derecho.

Enferm Dermatol. 2014; 8¢23) | 17



TRABAJOS DE INVESTIGACION

Figura 2. Xerosis en el dorso del pie derecho.

Figura 4. Onicomicosis en ufa del primer dedo pie iz-
quierdo.

17 Se trata de la infeccion ungueal mas comun
cuya prevalencia mundial estimada se situa entre
el 2%-50%1®. La forma distal subungueal(ievras 4.9
aparece como la mas comun en la que caracteris-
ticamente la parte distal de la una adquiere una
coloracion amarillo-blanquecina®?,
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Figura 3. Xerosis en region dorso-lateral del pie derecho.

L

Figura 5. Onicomicosis en unas (1, 2 y 4) del pie dere-
cho.

Es también frecuente que los ancianos presen-
ten una una engrosada y alargada, por hipertro-
fia, es lo que se conoce como onicogrifosis!fieuras
67, Puede presentarse en cualquier una de los
dedos de los pies pero es mas frecuente en las
unas de los primeros dedos del pie®??. Sus prin-
cipales factores etiolégicos son el trauma recu-
rrente, los trastornos de la circulacion periférica
y el no cortar las unas en un largo periodo de
tiempo(21,22)_

En nuestro trabajo las afecciones cutaneas me-
nos frecuentes fueron los helomas y las hiper-
queratosis coincidiendo con Lazaro Ochaita® e
Hidalgo Ruiz® seguidas de la queratodermia en
talones, estucoqueratosis, ulceras por presion,
eccema cronico y dermatitis ocre.

Las ulceras por presion, constituyen otro pro-
blema frecuente en la poblaciéon geriatrica con
un porcentaje que se estima entre el 45% y el
70%23), El hecho de pasar muchas horas en po-
sicién de decubito, la pérdida de espesor de la
piel y la fragilidad, asi como la mala circulacion
puede condicionar su aparicion en este rango
de edad. Se cree que su prevalencia general al-
canza hasta un 12% de las personas residentes
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Figura 6. Onicogrifosis en unas 3,4 y 5 dedos del pie
derecho.

en instituciones diversas (hospitales, centros de
tercera edad, etc.)?32% aunque en este trabajo,
quizas por tratarse de una muestra pequena no
se hayan podido ver en gran medida. Con menor
frecuencia hemos observado en este estudio pa-
tologias como la estucoqueratosis, la dermatitis
ocre y el eccema cronico. La estucoqueratosis
(queratoelastoidosis verrucosa) se caracteriza
por presentar papulas queratosicas planas, de
coloracion blanca grisacea, principalmente en
las extremidades inferiores y en el dorso de las
manos de pacientes ancianos®®. La dermatitis
ocre se asocia a la insuficiencia venosa y se ma-
nifiesta como lesiones parduzcas limitadas en
los miembros inferiores®®, EI eccema cronico
se manifiesta por una liquenificacién y descama-
cion. Tanto la dermatitis ocre como el eccema
cronico no son entidades exclusivas de la edad
geriatrica. Las deformidades ¢seas en los de-
dos o la incompatibilidad del pie con el calzado
pueden causar una biomecanica defectuosa que
conduce a una distrofia de la lamina ungueal y
que a su vez puede degenerar en onicocriptosis,
onicogrifosis, onicolisis, hiperqueratosis y hema-
toma subungueal®?”), En los ancianos suelen
aparecer alteraciones en el color de las unas.
Pueden verse palidas, sin brillo, opacas y con un
color que va del blanco o amarillo al marrén o
gris. Las manifestaciones clinicas son variadas,
una de ellas son las unas mitad y mitad, se ven

Figura 7. Onicogrifosis en la ufia del primer dedo del pie
derecho.

en pacientes urémicos, las unas tiene un area
blanca opaca de proximal a distal y una porcion
marron (20%-60%)?%2"), Otra de las manifesta-
ciones son las bandas longitudinales que forman
parte del proceso normal de envejecimiento?327
y que en esta etapa se vuelven mas pronuncia-
das y numerosas‘®.

En el caso de la melanoniquia longitudinal deberia
hacerse un correcto diagnostico de la pigmenta-
cion para diferenciar si el origen es melanico y
en consecuencia si es benigno o no, ya que los
melanomas ungueales, aunque poco frecuentes,
son tumores pigmentados que tienen un com-
portamiento muy agresivo y destructivo®?®.

Como ya se ha comentado el aumento de la es-
peranza de vida media ha traido consigo un au-
mento de las afecciones cutaneas y ungueales
en el anciano. Su prevencion requiere de edu-
cacion sanitaria y ciertos cuidados especificos
como el corte periodico de las unas, una higiene
adecuada y la hidratacion de la piel; sin embargo
estos cuidados son dificiles de llevar a cabo en
los casos de pérdida de vision, limitaciones de
movilidad y pérdida de motivacion personal para
el autocuidado.

Creemos que los datos aqui presentados son
una muestra de los crecientes problemas asocia-
dos al envejecimiento. Sin embargo, todas estas
afecciones tienen tratamiento efectivo y son faci-
les de abordar desde el punto de vista preventivo
y terapéutico por lo que su identificacion precoz
cobra mayor importancia para con ello mejorar
la calidad de vida de estas personas. La sensi-
bilidad hacia estos problemas y su diagndstico
precoz es cada dia mas necesario motivos por lo
que pensamos que deberia ser mas habitual un
seguimiento clinico especializado.
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