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Resumen

Introduccion: La dermatoporosis es un sindrome cronico de fragilidad cutanea, caracterizado por atrofia, purpura y pseudo-
cicatrices en piel. Objetivo: Determinar los factores asociados a dermatoporosis en una muestra de sujetos = 60 afios.
Métodos: Estudio observacional, transversal, descriptivo y analitico de sujetos > 60 afos a quienes se realizé historia clini-
ca, exploracion fisica y aplicacion de un autocuestionario diagndstico de dermatoporosis. Para determinar los factores aso-
ciados se realizo andlisis de regresion logistica multivariado. Resultados: En 315 sujetos, la prevalencia de dermatoporosis
fue de 29 %; 70 % fue del sexo femenino. Los factores asociados fueron edad > 75 afios (p = 0.001), exposicion solar pro-
longada (p = 0.002), ingesta de anticoagulantes/antiplaquetarios (p = 0.004), esteroides orales (p = 0.03) y enfermedad renal
cronica (p = 0.03); asi como, edad materna > 40 afios en el dltimo 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 me-
nopausia después de los 45 afios. La correlacion entre la autovaloracion y el diagndstico clinico fue muy alta (0.95, p < 0.001).
Conclusiones: Los factores de riesgo asociados a dermatoporosis fueron similares a los previamente reportados.

Dermatoporosis. Envejecimiento cutaneo. Fotoenvejecimiento. Purpura senil.

Factors associated with dermatoporosis in a sample of geriatric patients in Mexico

Abstract

Introduction: Dermatoporosis is a chronic cutaneous fragility syndrome, characterized by skin atrophy, purpura and pseudo-
cicatrices. Objective: To determine factors associated with dermatoporosis in a sample of subjects aged = 60 years.
Methods: Observational, cross-sectional, descriptive, analytical study of subjects aged = 60 years who underwent history
taking, physical examination and application of a self-administered dermatoporosis diagnostic questionnaire. To determine the
associated factors, a multivariate logistic regression analysis was used. Results: In 315 evaluated subjects, the prevalence of
dermatoporosis was 29%; 70% were females. Associated risk factors were age > 75 years (p = 0.001), prolonged sun exposure
(p = 0.002), use of anticoagulants/antiplatelet medications (p = 0.004), oral steroids (p = 0.03) and chronic kidney disease
(p = 0.03); as well maternal age > 40 years at last pregnancy (p = 0.02), breastfeeding for > 7 months per pregnancy and >
18 cumulative months (p = 0.01). Age < 20 years at first pregnancy and menopause after 45 years were related to dermato-
porosis absence. The correlation between self-assessment and clinical diagnosis was considerably high (0.95, p < 0.001).
Conclusions: The risk factors associated with dermatoporosis were similar to those previously reported.

Dermatoporosis. Skin aging. Photo-aging. Senile purpura.
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|ntroducci6n

En el Censo de Poblacién y Vivienda de 2020
(Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica) se informa que las personas mayores
de 60 afios constituyen 6.4 % de la poblacién en
México."' También se hall6 que la natalidad se redujo
de 2 234 039 nacimientos en 2015, a 1 629 211 en
2020.2 Por lo tanto, se prevé que la proporcion de
adultos mayores aumente y las patologias de la
poblacién geridtrica sean mas frecuentes en el
futuro.

El envejecimiento cutdneo es resultado tanto de
factores intrinsecos (genéticos y cronolégicos), como
extrinsecos (exposicién solar, tabaquismo, radiacién
ionizante, nutricién, etcétera). El factor que mas con-
tribuye al envejecimiento de la piel es la radiacion
solar, ya que contribuye en hasta 80 % del proceso
conocido como fotoenvejecimiento,® el cual se carac-
teriza por arrugas profundas, lentigos, telangiecta-
sias, pigmentacion moteada, textura aspera y pérdida
de la elasticidad.?

La dermatoporosis (DP) es un sindrome de fragili-
dad cutanea que acompafa al envejecimiento crono-
l6gico; cuando existe fotoenvejecimiento asociado se
denomina dermatoporosis primaria,* si se asocia al
uso prolongado de esteroides tdpicos y sistémicos,
se considera dermatoporosis secundaria.* En paises
europeos, la prevalencia oscila entre 30 y 37 % en
personas mayores de 65 afios, con predominio en
mujeres.>®

La DP se asocia a la reduccién de los componentes
de la matriz extracelular, como el &cido hialurénico,
el colageno, las fibras elasticas y el hialurosoma.’
Esta ultima estructura esta constituida por el receptor
de &cido hialurénico CD44, el factor de crecimiento
epidérmico fijador de heparina (HB-EGF), el receptor
HB-EGF erbB1 y el acido hialurénico sintasa 3.
Participa entre otras funciones, en la secrecion de
acido hialurdnico y factor de crecimiento epidérmico;
se encuentra en los filopodios de los queratinocitos.?
La DP también se ha asociado a ingesta de
anticoagulantes y enfermedad renal cronica;® su pre-
valencia es mayor en pacientes con antecedentes de
dermatitis atopica y enfermedades ampollosas, posi-
blemente por el uso crénico de esteroides topicos y
sistémicos.5®

Un factor que aumenta el envejecimiento cutaneo es
el estrés oxidativo. La radiacion ultravioleta, el taba-
quismo y la enfermedad renal crénica incrementan la

En la dermatoporosis etapa | se observa piel atrdfica, cir-
culacion venosa por delgadez de tejidos blandos, purpura, manchas
hiperpigmentadas y pseudocicatrices fibrosas blanquecinas.

. En la dermatoporosis etapa I, las manifestaciones con-
sisten en laceraciones (flechas roja y azul), piel atrdfica, purpura y
manchas hiperpigmentadas.

oxidacion, contribuyendo al envejecimiento cutaneo y
sistémico.!0"

De igual forma, el embarazo puede acelerar el
envejecimiento cutdneo, ya que a mayor numero de
embarazos a término, menores niveles séricos de
estrégeno, con reduccién de glucosaminoglucanos y
acido hialurénico, y mayor nimero de arrugas en la
piel.”?

Las manifestaciones de la DP inician a los 60 afos,
siendo mas notorias entre los 70 y 90 afos.* Se carac-
terizan por atrofia epidérmica, purpura senil y pseudo-
cicatrices estrelladas en la parte externa de antebrazos
y zonas fotoexpuestas (Figura 1). La purpura senil es
un marcador temprano, consecuencia de trauma
minimo o espontaneo en piel debido a fragilidad vas-
cular, con pigmentacion marron residual.>” Las pseu-
docicatrices estrelladas son consecuencia de
laceraciones dérmicas (Figura 2). La complicacion
més severa es el hematoma disecante secundario a
hemorragias masivas entre la dermis y el tejido graso
subcutaneo, ya que pueden generar necrosis.>’ Por lo
tanto, la DP se clasifica en cuatro estadios segun la
gravedad de sus manifestaciones:>’
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Cuestionario de autodiagnoéstico de dermatoporosis

;Tiene la piel seca?

;Observa manchas de pigmentacion?
;Tiene venas visibles?

;Se le forman arrugas?

+Se le hacen moretones con facilidad?

¢Nota dificultad para cicatrizar?

Escote

Manos

No Si =1 punto No Si =1 punto
No Si =1 punto No Si =1 punto
No Si =1 punto No Si =1 punto
No Si =1 punto No Si =1 punto
No Si =1 punto No Si =1 punto
No Si =1 punto No Si =1 punto
1 punto 2 puntos 3 puntos 4 puntos

1 punto 2 puntos 3 puntos 4 puntos

Cuestionario disefiado por Saurat et al. para el autodiagnostico de dermatoporosis, que se formula al obtener signos positivos en los distintos estadios y una suma total igual o mayor a

11 puntos.

Estadio |, incluye atrofia, purpura y pseudocicatrices.
Estadio I, se afiaden laceraciones menores a
3 cm.
Estadio Ill, se adicionan laceraciones mayores a
3 cm.
Estadio IV, se presentan hematomas disecantes.
En México se desconocen la prevalencia y los fac-
tores de riesgo relacionados con la DP, asi como la
utilidad del autocuestionario para su diagndstico. Por
lo tanto, se realizé el presente estudio como referen-
cia para investigaciones posteriores.

Métodos

De agosto de 2019 a abril de 2020 se incluyeron 315
pacientes mayores de 60 afios que acudieron al
Departamento de Dermatologia del Hospital Central
“Dr. Ignacio Morones Prieto”, en San Luis Potosi, México,
mediante un muestreo no probabilistico consecutivo.
A todos los participantes se les realizd historia clinica
general, exploracion fisica y aplicacién de un autocues-
tionario validado para el diagndstico de DP (Tabla 1).6
El estudio fue aprobado por el comité del hospital con
registro 98-19 y registro publico NCT05037604. Todos
los sujetos firmaron carta de consentimiento informado
antes de la valoracion clinica.

Diseno del estudio

Se realiz6 un estudio observacional transversal ana-
litico de casos y controles. La muestra fue obtenida
en un lugar y tiempo determinado para asegurar
representatividad, simultaneidad y homogeneidad.

Mediante el apareamento por frecuencias se analiza-
ron las caracteristicas de los casos con DP y de los
individuos sin DP que fungieron como grupo de con-
trol. El diagndstico de DP fue confirmado o excluido
por un dermatdlogo certificado en todos los sujetos.
Los datos evaluados incluyeron edad, sexo, ocupa-
cién, tabaquismo, enfermedad renal crénica, antece-
dentes de exposicion solar, uso crénico de esteroides
topicos y/u orales o anticoagulantes; numero de ges-
tas, partos, abortos, cesareas, edad al nacimiento del
primer hijo, edad al nacimiento del ultimo hijo, lactan-
cia acumulada y por embarazo.

Analisis estadistico

Para el calculo del tamafo de la muestra, se consi-
der6 una prevalencia de DP aproximada de 30 % en
mayores de 60 afios, conforme a estudios en otras
poblaciones. Se utilizd un analisis multivariado de
regresion logistica con un indice de confianza de 95 %
y un error de 5 %. Se incluyeron 300 personas, entre
las que se estimo encontrar al menos a 100 individuos
con DP y el resto constituiria el grupo de control. Para
los analisis descriptivos se usaron medidas de tenden-
cia central. La relacion de los factores asociados se
determind con un andlisis de regresion logistica mul-
tivariado mediante el programa PRIMER v6 con el
paquete PERMANOVA (PRIMER-e, Albany, Auckland,
Nueva Zelanda). Las variables categdricas nominales
se analizaron con la prueba exacta de Fisher o chi
cuadrada. Para la correlacion entre el autodiagndstico
y diagndstico clinico se empled la prueba de Spearman.
Se considerd significativo un valor de p < 0.05.
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Tabla 2. Caracteristicas demogréficas de 315 sujetos estudiados, casos y controles

Caracteristica

Casos (n =91, 29 %)

Edad en afios

60-74 36 40

>75 55 60
Sexo

Femenino 64 70

Masculino 27 30
Ocupacioén

Agricultura 20 22

Hogar 37 41

Otros oficios 23 25

Profesionall 11 12

Controles (n =224, 71 %)

I S R B

162 72 < 0.001
62 28 < 0.001
165 74 0.64
59 26 0.64
28 13 0.05
82 37 0.58
67 30 0.49
46 20 0.11

Se observa diferencia en la edad de los sujetos al realizar una cohorte a los 75 afios, aunque todos los participantes fueron mayores de 60 afios. En el andlisis de regresion logistica

multivariado el valor significativo se establecié con p < 0.001.

Tabla 3. Andlisis comparativo de los factores ginecoobstétricos en dermatoporosis

Factor de riesgo Caso (n = 28, 47.4 %)

Primera menstruacion (> 12 afos)

Ultima menstruacion (> 45 arios) 13 46
Embarazos (> 4) 19 68
Abortos (> 1) 13 46
Edad al primer hijo (< 20 afios) 14 50
Edad al ultimo hijo (> 40 afios) 13 46
Lactancia > 7 meses 18 64
Lactancia acumulada > 18 meses 20 73

I N T
18 64 19 61

Controles (n = 31, 52.5 %)

RM (IC 95 %)
)

0.81

0.89 (0.3-2.5

25 81 48(1515.3) 0.01
17 54 1.5 (0.6-1.9) 0.44
10 32 159 (0.5-1.9) 0.39
25 80 416 (1.3-13.2) 0.02
7 % 3.9(1.3-12.1) 0.02
11 35 32(1379) 0.01
6 19 6.2(1.6-23.7) 0.01

En el andlisis de regresion logistica multivariado, el valor significativo se establecié con p < 0.05 (resaltado). RM: razén de momios; IC 95 %: intervalo de confianza de 95 %.

Resultados

Se valoraron 315 pacientes (Tabla 2); de ellos, 91
se diagnostic6 con DP, para una prevalencia de 29 %
en la muestra estudiada. Un total de 224 pacientes
(71 %) no mostraron evidencia de DP. La proporcién
de pacientes mayor o igual a 75 afios fue més alta en
el grupo con DP que el control (60 % versus 28 %).
Del grupo con DP, 64 fueron del sexo femenino (70 %)
y 27 del masculino (30 %). En cuanto a su ocupacion,
37 pacientes refirieron dedicarse al hogar (41 %), 20
a la agricultura (22 %), 23 a otros oficios (25 %) y solo
11 realizaban actividades profesionales (12 %).

En el anélisis comparativo de los factores ginecoobs-
tétricos (Tabla 3), se encontr6 que la edad materna

mayor a 40 afos al momento de tener el Ultimo hijo
(p = 0.02) estuvo asociada a la presencia de DP. En
cambio, la poblacién sin DP mostré en su mayoria una
edad materna menor a 20 afnos al tener el primer hijo
y menopausia posterior a los 45 afios. De las pacientes
con DP y embarazos previos, el analisis comparativo
en relacion con los antecedentes de lactancia demostrd
mayor asociacion a DP si proporcionaron lactancia mas
de siete meses en cada embarazo y si el tiempo acu-
mulado de lactancia fue mayor a 18 meses (p = 0.01).

El andlisis multivariado de los factores de riesgo
propuestos en pacientes con DP mostré mayor pro-
babilidad de edad avanzada (> 75 afos: 61 % versus
27 %, p= 0.001), seguida por exposicion solar impor-
tante (77 % versus 58 %, p = 0.002), uso crénico de

53
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Factores de riesgo asociados a dermatoporosis

Sexo

Femenino 64

Masculino 27
Edad en afos (> 75) 56
Tabaquismo 22
Enfermedad renal crénica 11
Exposicién solar 70
Esteroides topicos 8
Esteroides orales 12
Uso de anticoagulantes y antiplagquetarios orales 36

70 165 74 11(06-16) 064
30 58 26 12(0.6-208)  0.60
61 61 27 42(2571)  0.001
24 53 24 102(06-1.8) 093
12 14 6 2.05(1.5-5.5)  0.03
77 129 58 24(14-42)  0.002
9 16 7 1.2(0.5-3) 0.79
13 13 6 2.6 (1.1-6.2) 0.03
40 51 23 22(1337)  0.004

En el analisis de regresion logistica multivariado, el valor significativo p < 0.05 aparece resaltado. RM: razén de momios; IC 95 %: intervalo de confianza de 95 %

anticoagulantes y antiplaquetarios orales (40 % ver-
sus 23 %, p = 0.004), uso cronico de esteroides orales
(13 % versus 6 %, p = 0.03) y enfermedad renal (12 %
versus 6 %, p = 0.03) (Tabla 4).

Por ultimo, la correlacién de los resultados del diag-
nostico mediante el cuestionario de autoevaluacion y
el del médico especialista mostrd que eran similares
(0. 95, p < 0.001).

Discusion

Encontramos que la DP en nuestro medio presentd
una menor prevalencia comparada con estudios en
otras poblaciones.®® Lo anterior puede deberse a que
los fototipos més frecuentes en nuestros habitantes son
el lll, IV'y V® lo que traduce mayor tolerancia a la
radiacion solar en comparacion con los fototipos 1 y I1.*®

Se observé que la prevalencia entre sexos fue dis-
tinta, ya que la proporcién de mujeres fue superior al
doble de los hombres, hallazgo similar al informado
en otros estudios.>® De igual forma, la edad, fotoex-
posicién cronica e ingesta cronica de anticoagulantes/
antiplaquetarios mostraron la asociacion mas impor-
tante para el desarrollo de DP. En tanto, la ingesta de
esteroides orales y la enfermedad renal cronica reve-
laron asociacion significativa, pero débil.

Considerando que la DP fue mas frecuente en las
mujeres, el andlisis de las caracteristicas ginecoobsté-
tricas mostrd hallazgos interesantes: la edad materna
mayor de 40 afios al momento de tener el Ultimo hijo,
el amamantamiento superior a siete meses en cada
embarazo y el tiempo acumulado de lactancia mayor

de 18 meses fueron variables que se relacionaron con
su presencia; por el contrario, la edad materna menor
a 20 afos al concebir el primer hijo, asi como la meno-
pausia después de los 45 afios se asociaron a la
ausencia de esta condicion.

Estos hallazgos podrian relacionarse con que las
mujeres que han tenido hijos desarrollan niveles mas
altos de globulina fijadora de hormonas sexuales, con-
dicionando menor biodisponibilidad de estradiol libre
con mayor envejecimiento cutdneo y fragilidad cuta-
nea.” Sin embargo, en el presente estudio no identifi-
camos que el nimero de embarazos fuera un factor de
riesgo para DP, pero que la edad materna mayor de
40 afos al momento de tener el ultimo hijo constituyera
un factor de riesgo podria deberse a la suma de fac-
tores que condicionan tanto el envejecimiento extrin-
seco como el intrinseco.

La lactancia mayor a seis meses por embarazo y la
acumulada mayor a 18 meses como factores de
riesgo podrian relacionarse con el mayor gasto ener-
gético diario de esta condicidn. Si consideramos que
la lactancia puede prolongarse varios afos, su costo
energético puede superar considerablemente el del
mismo embarazo.™ Aunado a este déficit, podria exis-
tir alguna otra carencia de nutrientes especificos
indispensables para la sintesis de componentes cuta-
neos." Lo anterior podria resultar en un envejecimiento
precoz o patoldgico en las mujeres, a diferencia del
masculino.

Aun cuando en México existe una menor prevalen-
cia de piel clara que en los paises europeos, las per-
sonas con DP presentaron los mismos factores
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asociados y comorbilidades que en otras latitudes. Si
bien en el pais cerca de 50 % de la poblacion solo
concluye la educacioén basica' y en el estado de San
Luis Potosi la escolaridad promedio es de nueve
anos,'® corroboramos la utilidad del instrumento auto-
diagnéstico para DP en nuestro medio, a pesar de
que la DP es una enfermedad poco reconocida no
solo entre los dermatdlogos y médicos de primer con-
tacto, sino también entre la poblacion general. El
cuestionario de autovaloracion constituye una forma
sencilla de diagnosticar y promover entre los pacien-
tes la busqueda de atencién médica oportuna.

Conclusiones

Los factores de riesgo asociados a DP en la pobla-
cion estudiada fueron similares a los encontrados en
otras poblaciones, siendo los mas relevantes la edad
mayor a 75 afnos y la fotoexposicidn crénica. Se halla-
ron factores ginecoobstétricos asociados a mayor
riesgo, como la edad mayor de 40 afios al momento
del ultimo embarazo y la lactancia prolongada, por lo
que se justifica la ampliacién de estudios para corro-
borar los hallazgos de esta investigacion.
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