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RESUMEN

Introduccidn: El envejecimiento poblacional ha incrementado de forma sostenida la proporcién de personas de 65
anos y mas, generando un impacto significativo en los sistemas de salud. En este contexto, la piel adquiere un rol
central en la evaluacion clinica integral del adulto mayor, dado que las enfermedades dermatolégicas son altamente
prevalentes y se asocian a deterioro de la calidad de vida, fragilidad, hospitalizaciones y mayor morbimortalidad. La
dermatologia geriatrica emerge, asi como un area de creciente relevancia clinica y académica, aun subrepresentada
en la literatura. Objetivo: Analizar y sintetizar la evidencia cientifica publicada sobre dermatologia geriatrica,
abordando los cambios fisiopatoldgicos del envejecimiento cutaneo, las dermatosis mas prevalentes en adultos
mayores y las principales consideraciones clinicas y terapéuticas en esta poblacién. Metodologia: Se realizé una
revision bibliografica narrativa siguiendo lineamientos PRISMA, utilizando PubMed/MEDLINE. La busqueda se
efectu6é con términos MeSH “Dermatology” AND “Geriatrics”, con publicaciones con menos de cinco afios de
antigliedad y en poblacién de 65 afios y mas. Desarrollo: La evidencia demuestra que mas del 70 a 80% de los
adultos mayores presenta al menos una dermatosis activa, destacando la xerosis, las dermatitis inflamatorias, las
infecciones cutaneas, la insuficiencia venosa cronica, las lesiones por presion y las neoplasias cutaneas. Los
cambios fisiolégicos propios del envejecimiento modifican tanto la presentaciéon clinica como la respuesta
terapéutica, incrementando el riesgo de efectos adversos. Conclusién: Esta revision refuerza la necesidad de
desarrollar guias clinicas especificas, promover la inclusiéon de adultos mayores en la investigacién dermatoldgica y
avanzar hacia modelos de atencién adaptados al rapido crecimiento de esta poblacion.
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ABSTRACT

Introduction: Population aging has steadily increased the proportion of individuals aged 65 and over, generating a
significant impact on healthcare systems. In this context, the skin plays a central role in the comprehensive clinical
assessment of older adults, as dermatological diseases are highly prevalent and are associated with impaired quality
of life, frailty, hospitalizations, and increased morbidity and mortality. Geriatric dermatology thus emerges as an area
of growing clinical and academic relevance, yet it remains underrepresented in the literature. Objective: To analyze
and synthesize the published scientific evidence on geriatric dermatology, addressing the pathophysiological
changes of cutaneous aging, the most prevalent dermatoses in older adults, and the main clinical and therapeutic
considerations in this population. Methodology: A narrative literature review was conducted following PRISMA
guidelines, using PubMed/MEDLINE. The search employed the MeSH terms “Dermatology” AND “Geriatrics,”
including publications from the last five years and studies involving populations aged 65 and over. Development:
Evidence shows that more than 70-80% of older adults present with at least one active dermatosis, most commonly
xerosis, inflammatory dermatoses, cutaneous infections, chronic venous insufficiency, pressure injuries, and skin
neoplasms. The physiological changes associated with aging modify both clinical presentation and therapeutic
response, increasing the risk of adverse effects. Conclusion: This review underscores the need to develop specific
clinical guidelines, promote the inclusion of older adults in dermatologic research, and advance care models adapted
to the rapid growth of this population.
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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional constituye uno de
los fendmenos demograficos mas relevantes del siglo
XXI, con un aumento sostenido de la proporcion de
personas mayores de 65 afios a nivel mundial'. Este
cambio demografico ha tenido un impacto directo
sobre los sistemas de salud, incrementando la carga
asistencial asociada a enfermedades cronicas,
multimorbilidad, fragilidad y polifarmacia, fendmenos
especialmente prevalentes en la poblacion
geriatrica?. En este contexto, la piel —como érgano
dinamico y altamente sensible a los procesos de
envejecimiento— adquiere un rol central en la
evaluacion clinica integral del adulto mayor3.

La dermatologia geriatrica ha emergido como un
area de creciente interés clinico y académico debido
a la alta prevalencia de afecciones cutaneas en esta
poblacién y a su impacto significativo en la calidad de
vida, funcionalidad, riesgo de infecciones,
hospitalizaciones y mortalidad*5. Estudios
observacionales recientes han demostrado que mas
del 50% de los ingresos dermatolégicos en centros
terciarios corresponden a pacientes de 65 afios y
mas, y que una proporcién sustancial de adultos
mayores presenta al menos una dermatosis activa,
siendo frecuentes entidades como xerosis, dermatitis
inflamatorias, infecciones cutaneas, insuficiencia
venosa cronica, lesiones por presiéon y neoplasias
cutaneas*®.

Muchas de estas patologias permanecen
subdiagnosticadas o infratratadas, particularmente en
pacientes institucionalizados o con deterioro
funcional®. Asimismo, los cambios fisiologicos propios
del envejecimiento  cutaneo, incluyendo la
disminucion de la funciéon barrera, alteraciones
inmunoldgicas, reduccién del colageno dérmico y
menor capacidad de regeneracion tisular, modifican
la presentacion clinica de mudltiples enfermedades
dermatolégicas y condicionan la respuesta a los
tratamientos, aumentando el riesgo de efectos
adversos y complicaciones®’. Estas particularidades
obligan a un abordaje diferenciado del paciente
geriatrico desde el punto de vista dermatoldgico.

La motivacion para realizar esta revision
bibliografica surge de la necesidad de visibilizar y
abordar de manera sistematica una poblacién
histéricamente subrepresentada en la literatura
dermatolégica, como es el adulto mayor, asi como de
integrar criticamente la evidencia reciente disponible,
que se encuentra fragmentada y sin una integracion
sistematica que facilite su aplicacion clinica. Contar
con una sintesis actualizada resulta clave para
facilitar la toma de decisiones clinicas y orientar
futuras lineas de investigacion en una poblacién en
constante crecimiento.

El objetivo de esta revision es analizar y sintetizar
la evidencia cientifica publicada en los ultimos cinco
afios sobre dermatologia geriatrica, abordando los
cambios cutaneos asociados al envejecimiento, las
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dermatosis mas prevalentes en el adulto mayor y las
principales consideraciones clinicas y terapéuticas en
esta poblacion. La revision se organiza en cuatro
secciones: fisiopatologia del envejecimiento cutaneo,
enfermedades dermatolégicas prevalentes en la
poblacién geriatrica, consideraciones terapéuticas y
de seguridad, e implicancias clinicas y desafios
futuros, incluyendo ademas una seccion de
conclusiones, en la cual se integran los principales
hallazgos de la evidencia revisada, se sintetizan las
implicancias clinicas mas relevantes para la practica
médica y se destacan las proyecciones y
necesidades futuras en el abordaje dermatoldgico del
adulto mayor.

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision bibliografica narrativa de la
literatura cientifica disponible sobre dermatologia
geriatrica, utilizando como principal fuente la base de
datos PubMed/MEDLINE, y tomando como referencia
las directrices PRISMA.

La estrategia de busqueda se llevd a cabo
utilizando exclusivamente términos MeSH, mediante
la siguiente ecuacién: “Dermatology’[MeSH] AND
“Geriatrics’[MeSH]”. La busqueda inicial identificé
aproximadamente 2.574 registros, posteriormente, al
restringir el periodo de publicacion a los ultimos cinco
afios, se obtuvo un total de 1.622 articulos. Tras
aplicar el filiro de acceso a texto completo, se
identificaron 1.048 articulos, y al seleccionar por edad
con personas de 65 afos y mas, 179 articulos.

Para la seleccion de los estudios se definieron
criterios de inclusion: (i) articulos originales y
revisiones narrativas o sistematicas relacionadas
con dermatologia geriatrica, envejecimiento cutaneo
o enfermedades dermatoldgicas prevalentes en el
adulto mayor; (ii) estudios realizados en poblacién
humana; (iii) articulos publicados en idioma inglés o
espaniol; (iv) publicaciones con menos de cinco afnos
de antigiedad. Los criterios de exclusion
establecidos fueron: (i) articulos sin acceso a texto
completo; (ii) editoriales, cartas al editor,
comentarios, protocolos de estudio y documentos
normativos; (iii) estudios centrados exclusivamente
en aspectos basicos, experimentales o cosméticos
sin aplicacién clinica directa en poblacién geriatrica.
Los 179 articulos con acceso a texto completo
fueron exportados a la plataforma Rayyan® para
realizar el proceso de seleccion de manera
sistematica. Tras la revision de titulos y resumenes,
se excluyeron 67 articulos por no cumplir con los
criterios definidos. Un total de 112 articulos fueron
evaluados en texto completo, de los cuales se
excluyeron 87 estudios por no satisfacer los criterios
de inclusion. Finalmente, se incorporaron 25
articulos para el desarrollo de la presente revision.
El proceso se resume mediante un flujograma
elaborado de acuerdo con las recomendaciones
PRISMA (Figura 1).
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DESARROLLO

El envejecimiento cutaneo es un proceso
multifactorial que resulta de la interaccion entre
mecanismos intrinsecos (cronolégicos) y extrinsecos
(principalmente fotoexposicién), con repercusiones
estructurales, funcionales e inmunoldgicas relevantes
en la poblacion mayor de 65 afos®?. A nivel
epidérmico, se ha descrito una disminucion
progresiva de la renovacién queratinocitaria,
adelgazamiento del estrato corneo y alteracion de la
funcién barrera, lo que se traduce clinicamente en
mayor susceptibilidad a xerosis, prurito cronico e
infecciones cutaneas'®.

En la dermis, la reduccién del colageno tipo I, la
fragmentacion de fibras elasticas y la disminucion de
fibroblastos funcionales condicionan pérdida de
elasticidad, fragilidad cutanea y retraso en la
cicatrizacion''-'2. Paralelamente, el envejecimiento
inmunolégico cutaneo (inmunosenescencia), se
asocia a una menor respuesta frente a agentes
infecciosos y neoplasicos, contribuyendo al aumento
de infecciones cutédneas y cancer de piel en la
persona mayor's. Estos cambios fisiopatoldgicos no
solo modifican la presentacion clinica de multiples
dermatosis, sino que también condicionan una
respuesta terapéutica distinta, con mayor riesgo de
efectos adversos, especialmente en el contexto de
polifarmacia y comorbilidad 214,

Dermatosis prevalentes en la persona mayor

Diversos estudios observacionales recientes
confirman que mas del 70-80% de las personas
mayores presenta al menos wuna patologia
dermatolégica activa, y que mas del 40-60% consulta
por dos o0 mas dermatosis concomitantes*®15. Entre
las entidades mas prevalentes destaca la xerosis
cutanea, considerada la dermatosis mas frecuente en
poblacién de 65 afios y mas, con prevalencias
reportadas entre 40 y 85%, asociada frecuentemente
a prurito crénico (en 20-30% de las personas
mayores) y deterioro de la calidad de vida'516,

Las dermatitis inflamatorias, incluyendo dermatitis
asteatésica, dermatitis de contacto y dermatitis
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asociada a incontinencia, constituyen otra causa
frecuente de consulta, especialmente en pacientes
institucionalizados u hospitalizados'”. Asimismo, las
infecciones cutaneas (bacterianas, fungicas y
virales), presentan mayor incidencia (con un riesgo
entre 1,5 y 3 veces superior al de poblaciones mas
joévenes), y formas clinicas atipicas en las personas
mayores, relacionadas con inmunosenescencia,
diabetes y enfermedades vasculares™@.

La insuficiencia venosa «crénica y sus
manifestaciones  cutaneas (dermatitis  ocre,
lipodermatoesclerosis, Ulceras venosas), representan
una carga significativa de morbilidad en poblacion
geriatrica, con impacto funcional y alto consumo de
recursos sanitarios'®. Del mismo modo, las lesiones
por presion continlan siendo una problematica
relevante en las personas mayores fragiles y
dependientes?0.

En el ambito oncolégico, multiples estudios
recientes confirman que la incidencia de cancer
cutaneo aumenta de forma exponencial con la edad,
concentrando la mayor carga de enfermedad y
mortalidad en pacientes mayores de 65 afos. La
presentacion clinica atipica y el retraso diagndstico
siguen siendo desafios relevantes en este grupo
etario. Un analisis retrospectivo de 9 afios realizado
en un centro universitario de dermatologia en
Alemania, que incluy6 mas de 10.000
hospitalizaciones de pacientes de 65 afios y mas,
identific6 como diagndsticos principales mas
frecuentes al cancer cutaneo no melanoma,
melanoma, y a las manifestaciones cutaneas de la
insuficiencia venosa cronica, con y sin ulceracion?'22,
Este mismo estudio evidencié que las neoplasias
cutaneas constituyen la principal causa de
hospitalizacién dermatoldgica en adultos mayores,
concentrandose especialmente en cabeza y cuello, y
que su frecuencia aumenta progresivamente con la
edad, particularmente en hombres23.

Impacto en calidad de vida y funcionalidad

Las enfermedades dermatolégicas en el adulto
mayor no deben considerarse entidades benignas o
meramente  cosméticas. Estudios recientes
demuestran una asociaciéon significativa entre
dermatosis cronicas y deterioro de la calidad de vida,
alteraciones del suefio, aislamiento social y sintomas
ansioso-depresivos en poblacion geriatrica®16.24, E|
prurito crénico, particularmente frecuente en el adulto
mayor, se ha identificado como uno de los sintomas
con mayor impacto negativo en bienestar fisico y
psicolégico?8. Asimismo, las dermatosis Vvisibles
pueden exacerbar la estigmatizacion y la pérdida de
autonomia, especialmente en pacientes con
fragilidad o deterioro cognitivo.

Adicionalmente, multiples estudios han
evidenciado que las enfermedades cutaneas crénicas
se asocian a una reduccion significativa en las
Actividades de la Vida Diaria (AVD) y Actividades
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Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD),
incrementando el riesgo de dependencia funcional y
necesidad de cuidados formales o]
institucionalizacion®24. Patologias como las Ulceras
venosas cronicas, las lesiones por presion y las
dermatosis inflamatorias extensas generan dolor
persistente, limitacion de la movilidad y dificultad para
la deambulacién, con un impacto directo sobre la
funcionalidad y la participacion social del adulto
mayor.

En pacientes hospitalizados o institucionalizados,
la presencia de dermatosis no diagnosticadas o
inadecuadamente tratadas se ha asociado a
estancias hospitalarias prolongadas, mayor riesgo de
infecciones secundarias y aumento de la carga
asistencial para cuidadores y personal de salud620,

Desde wuna perspectiva geriatrica integral, la
evaluacion y el manejo oportuno de las
enfermedades dermatolégicas constituyen un

componente clave para preservar la funcionalidad,
optimizar la calidad de vida y reducir complicaciones
en la poblacién adulta mayor.

Consideraciones terapéuticas y de seguridad en
dermatologia geriatrica

El tratamiento dermatolégico en adultos mayores
requiere consideraciones especificas debido a los
cambios farmacocinéticos y farmacodinamicos
asociados al envejecimiento, asi como a la frecuente
coexistencia de comorbilidades y polifarmacia’#26. La
piel envejecida presenta mayor permeabilidad, lo que
puede aumentar la absorcién sistémica de
tratamientos toépicos y el riesgo de efectos
adversos?’. En este contexto, se recomienda priorizar
esquemas  terapéuticos  simplificados, evitar
tratamientos innecesarios y considerar siempre el
balance riesgo-beneficio, especialmente en el uso de
corticoides topicos potentes, inmunosupresores y
terapias sistémicas28.29,

El estudio de Ansorge et al®0. demuestra que la
complejidad clinica del paciente geriatrico
dermatolégico a nivel terapéutico se traduce en una
elevada necesidad de procedimientos
especializados, destacando la cirugia de Mohs, el
manejo avanzado de heridas y los tratamientos
dermatolégicos multimodales como las
intervenciones mas frecuentes. Este escenario
refuerza la importancia de adaptar las decisiones
terapéuticas al contexto de fragilidad, comorbilidad y
expectativa funcional del paciente adulto mayor?3. La
educacion del paciente y del cuidador resulta
fundamental para mejorar la adherencia terapéutica y
prevenir complicaciones.

Desafios actuales y proyecciones futuras

A pesar del creciente volumen de evidencia, la
dermatologia geriatrica continda siendo un area
subrepresentada en ensayos clinicos y guias
especificas?®. La mayoria de los estudios
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terapéuticos excluyen pacientes mayores de 65 afos,
limitando la extrapolacién de resultados a esta
poblacién. Entre los desafios futuros se incluyen el
desarrollo de guias clinicas adaptadas al adulto
mayor, la integracién de la dermatologia en modelos
de atencion geriatrica integral, la educacién del
personal respecto a la adecuada pesquisa y
sospecha ante nevos o lesiones potencialmente
malignas o dermatosis que requieran de manejo por
especialista, y la incorporacién de herramientas como
la teledermatologia para mejorar el acceso y la
continuidad del cuidado en poblaciones
envejecidas®031,

CONCLUSION

La presente revision bibliografica pone de
manifiesto la creciente relevancia de la dermatologia
geriatrica como un area fundamental dentro de la
practica dermatolégica y de la medicina clinica en
general. El envejecimiento poblacional, junto con la
alta prevalencia de enfermedades cutaneas en
personas mayores de 65 afios, convierte a la piel en
un componente clave de la evaluacion integral del
adulto mayor. La sintesis de la evidencia reciente
permite consolidar conocimientos actualizados sobre
los cambios fisiologicos del envejecimiento cutaneo,
las dermatosis mas frecuentes en esta poblacion y las
consideraciones terapéuticas especificas,
contribuyendo a una mejor comprension y abordaje
clinico de un grupo etario histéricamente
subrepresentado en la literatura dermatoldgica,
destacando la necesidad de un enfoque diferenciado
para el manejo dermatoldgico del paciente geriatrico,
especialmente en contexto de comorbilidad y
polifarmacia, y la importancia de integrar la
dermatologia geriatrica en modelos de atencién
centrados en la persona mayor, promoviendo una
mirada interdisciplinaria que considere no solo la
patologia cutdnea, sino también la funcionalidad, la
fragilidad, la calidad de vida y el contexto social del
paciente. La deteccién precoz y el tratamiento
oportuno de las enfermedades dermatolégicas
pueden contribuir de manera significativa a prevenir
complicaciones, reducir hospitalizaciones y optimizar
el uso de recursos sanitarios.

En el ambito de la formaciéon de pregrado, el
desarrollo de esta revisiébn constituye un aporte
significativo al proceso formativo, al promover una
vision integral del paciente adulto mayor y fomentar
el pensamiento critico en la evaluacion de la literatura
cientifica. La aproximaciéon sistematica a la
dermatologia geriatrica permite a los estudiantes
reconocer la relevancia clinica de las enfermedades
cutaneas en esta poblacion, fortalecer competencias
en busqueda y analisis de evidencia, y sensibilizar
respecto a las particularidades del cuidado
dermatolégico en personas mayores. Asimismo, esta
revision busca promover en los estudiantes de
medicina, como futuros médicos, una actitud clinica

2026, Revista Confluencia, 9



Dermatologia geriatrica en la practica clinica contemporanea

proactiva y vigilante frente a la evaluacién cutéanea del
adulto mayor. En este sentido, se enfatiza la
importancia de desarrollar la capacidad de levantar
sospecha diagnéstica ante la presencia de lesiones,
nevos o dermatosis potencialmente relevantes, aun
cuando estas no constituyan el motivo principal de
consulta. Fomentar una evaluacion integral, que
trascienda la queja puntual y considere de manera
sistematica la piel como un o6rgano clave, permite
contribuir a la deteccion precoz de patologias
potencialmente graves, como el cancer cutaneo o
infecciones no evidentes, y refuerza una practica
médica centrada en la persona, orientada a velar por
todos los ambitos de la salud del paciente adulto
mayor.

A partir de los hallazgos de esta revision, se
identifican  multiples areas  susceptibles de
profundizaciéon futura, entre las que destacan el
impacto de las enfermedades dermatoldgicas en la
fragilidad y dependencia funcional, el rol de la
teledermatologia en la atencién del adulto mayor, el
desarrollo de guias terapéuticas especificas para
poblacién geriatrica, y la inclusién sistematica de
pacientes mayores de 65 afos en ensayos clinicos
dermatoldgicos.

Finalmente, esta revision presenta algunas
limitaciones. Al tratarse de una revision narrativa,
existe el riesgo de sesgo en la seleccién e
interpretacion de la evidencia. Ademas, Ila
heterogeneidad metodolégica de los estudios
incluidos y la limitada representacion de adultos
mayores en ensayos clinicos restringen Ia
generalizacién de algunos hallazgos. No obstante,
estas limitaciones no disminuyen la relevancia del
trabajo, sino que refuerzan la necesidad de continuar
desarrollando investigacion de alta calidad en
dermatologia geriatrica.
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