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Introduccion

La ubicacién geografica del archipiélago cubano, cerca del Ecuador, propicia
gue su poblacion esté sometida a intensas radiaciones solares. No hace falta
ser especialista en dermatologia para observar en una persona adulta la gran
diferencia que existe entre la piel protegida por el sol, donde podemos ver
signos de envejecimiento natural bioldgico o cronoinducido y la piel expuesta,
como la cara y el dorso de las manos y de los antebrazos, donde podemos ver

signos de fotoenvejecimiento.

Esto y el hecho del predominio de personas con fototipos que estan entre los
gue sufren mayores dafios por la accion de la luz solar, con su reconocido
efecto fotoenvejecedor, hacen relevante la frecuencia en nuestras consultas de

pacientes con intenso fotodafio, el cual se incrementa aparejado al



envejecimiento poblacional, y a la gran cantidad de personas que laboran bajo

la accion de los radiaciones solares, sin la adecuada proteccion.

La presencia del fotoenvejecimiento no solo disminuye notablemente la calidad
de vida de los pacientes, sino que también propicia la aparicion del cancer de
piel. Su repercusion es intensamente negativa desde el punto de vista fisico y

psicologico, alcanzando relevante magnitud cuando se trata del rostro.

El fotoenvejecimiento resulta de la combinacion de los efectos del
envejecimiento biolégico y los efectos a largo plazo causados por la exposicion

a la radiacion ultravioleta vy la radiacion solar.

Este protocolo asistencial ha permitido agrupar los criterios diagnosticos y
terapéuticos, reduciendo significativamente, la variabilidad de estos dos
aspectos y ha permitido obtener los resultados que presentamos a

continuacion.

Objetivos:

1. Educar a la poblacién sobre la proteccion solar.

2. Disminuir la aparicion de arrugas en edades tempranas de la vida.
3. Mejorar la apariencia de la estética cutanea.

4. Prevenir el cancer de piel.

5. Realizar investigaciones sobre el tema.

Desarrollo

Diagnéstico clinico



Este fenbmeno afecta a las zonas de piel expuestas al sol. Se caracteriza,

desde el punto de vista clinico, por:

Presencia de arrugas finas y profundas, sequedad, flaccidez y aspereza de la
piel, asi como de telangiectasias y cambios pigmentarios: hipopigmentaciones
o hiperpigmentaciones como los lentigos solares (maculas pigmentadas
pardas, de color uniforme, aparicion en el dorso de las manos, cara,

antebrazos, de caracter benigno), el melasma (méculas pigmentadas de color
marrén claro u oscuro, de bordes bien definidos que se desarrolla lenta y

simétricamente, localizadas en la cara y las efélides.

e Los poros son mas grandes, llenos de material cérneo, es decir, una
tendencia al sindrome de Fawvre -Racouchot (elastoidosis nodular con

quistes y comedones).

e En el cuello puede aparecer la “poiquilodermia reticulada”, que se
caracteriza por la presencia de telangiectasias e hiperpigmentaciones en
reticulo, entre las cuales pueden apreciarse minlsculas areas cutdneas
atréficas. En la nuca se pueden observar profundos surcos que dibujan

figuras geométricas, denominandose “cutis romboidal de la nuca”.
e También hay un aumento de:

v Neoplasias benignas: gueratosis  seborreicas, fibromas,

acrocordones y punto rubi),

v'  Lesiones pre malignas: queratosis actihicas o maculas
eritematosas con telangiectasias finas, asperas al tacto, de
evolucion lenta y progresiva, localizadas en areas expuestas (cara,

cuello, dorso de las manos y antebrazos)



v Lesiones malignas en areas expuestas al sol como la cara, las

manos Yy el cuello:

» Carcinoma basocelular: tumor generalmente de contornos
bien definidos con formaciones perloides, con elevacion
variable sobre la piel, en algunas ocasiones deprimido o
ulcerado. Puede ser pigmentado o de color carne y con

vascularizacion en su superficie.

» Carcinoma escamoso 0 espinocelular: Carcinoma
escamoso: por lo general es un tumor nodular de crecimiento

rapido, elevado, de contornos lisos, con eritema periférico.
Diagndstico histopatologico

Se confirmara mediante una biopsia por ponche y el informe sera realizado por
el departamento de Anatomia Patoléogica. En el fotoenvejecimiento se
encuentra, a nivel epidérmico: un estrato cérneo laminado y gelatinoso, algunas
veces vacuolizacién, elementos anaplasicos y necrosis focal en la capa de
Malpighio. A nivel dérmico el marcador histolégico del fotoenvejecimiento es la
elastosis dérmica, con la aparicion de masas amorfas y rotura de las fibras.

También se observa una disminucion del colageno.

En el melasma hay aumento de la melanina en las células basales de la
epidermis En los lentigos el amento es del nimero de melanocitos normales en
la capa basal de la epidermis. En las queratosis actinicas alternan zonas de
hiperqueratosis y de paraqueratosis, con fendmenos de disqueratosis, mayor
actividad mitética y muchos queratinocitos vacuolados, puede haber acantolisis

suprabasal y diversos grados de degeneracion actinica en el corion.



Las células del carcinoma basocelular recuerdan las que posee la capa basal
de la epidermis, pero no tienen procesos espin0sos y Se agrupan en masas
baséfilas en la dermis. Las células del borde se agrupan en empalizadas,
mientras que al centro son desorganizadas y se observan pocas mitosis. Por el
contrario, en el carcinoma escamoso: las alteraciones pueden variar desde
lesiones intra epiteliales en el caso de un carcinoma in situ o0 masas de células
epiteliales que invaden la dermis con atipias celulares, mitosis y queratinizacion
intraepitelial con formacién de quistes cuando se trata de un carcinoma

invasivo.

Clasificacion

CLASIFICACION DEL FOTOENVEJECIMIENTO SEGUN GLOGAU

Tipo Caracterizacion
_ e Fotoenvejecimiento precoz: cambios pigmentarios leves,
~Tipol sin queratosis, minimas arrugas, sin cicatrices, paciente
Sin arrugas joven, generalmente 28-35 afios de edad, sin maquillaje o
minimo.

e Fotoenvejecimiento de precoz a moderado: lentigo senil

Tipo Il precoz visiblc_a, m_elasma, queratosis gctl'nica precoz, leve
“ Arrugas con el Senales_ de cicatrices, empiezan a sa!lr arrugas y lineas de
la sonrisa paralelas, edad del paciente: finales de los

movimiento” . o X -
treinta o cuarenta afios, habitualmente lleva algun
magquillaje.
e [Fotoenvejecimiento avanzado: discromia y telangiectasias
Tipo Il obvias, queratosis visible, neoplasias (+), arrugas incluso
“Arrugas en reposo” cuando no se mueve, edad del paciente: cincuenta afios o
mayor, siempre lleva mucho maquillaje
e Fotoenvejecimiento  intenso:  piel  amarillo-grisacea,
_Tipo IV neoplasias cutaneas (+++), toda la piel arrugada, sin piel
“Sélo arrugas” normal, edad del paciente: década de los sesenta o

setenta, no puede llevar maquillaje, “duro y agrietado”.




ALGORITMO DE LOS PROCESOS TERAPEUTICOS SEGUN EL GRADO O
NIVEL DE FOTOENVEJECIMIENTO CUTANEO

CRITERIOS DE FOTOENVEJECIMIENTO

En todos los grados de fotoenvejecimiento cutaneo

Evitar laexposicion solar, sobre todo entre las 10y 16 horas.

Usar sombreros, sombrillas, etc. parareduciral maximo drea de piel fotoexpuesta
Vitamina C (500 mg) dos tabletas diarias.
Protectorsolar (FPS> 30) en dreas expuestas porlamafianaantes de laexposicidnal sol
Hidratar la piel con cremas de aloe, avena, miel, almendra, lactato de amonio 12 %,
vitamina C, vimang, etc.

e Eliminarhabitos toxicos.

-

GRUPO |
(Dafio minimo)

Abrasion fisica

-Crioabrasién superficial

Abrasion quimica

-Peelings superficiales:

e Actricloroacético 10-25%

e Acido glicélico10%

e Solucién de Combes
-Resorcinol ............ 1l4g
-Acidosalicilico.......14g
-Aclactico 85%.... 14 mL
-Etanol 95% csp 100 mL

e Tretinoinatdpica(gel al

0.025 %, 0.05 %, 0.1%)

e |sotretinoina tdpica gel

0.1%

Despigmentantes

¢ Hidroquinona crema2-5%

e Acido azelaico crema20%

Plasma rico en

plaquetas

Grupo I, 1
(Dario moderado y avanzado)
Abrasion fisica
-Crioabrasién profunda
-Dermabrasién
-Radiocirugia
Abrasién quimica
-Peelings medios:
e Actricloroacético 35%!
¢ Acido glicélico 30-50%
¢ Solucién de Combes
-Resorcinol ........... 14g
-Acidosalicilico.....14g
-Aclactico 85%... 14 mL
-Etanol 95% csp 100 mL
+

Ac tricloroacético 35%*
e TCA?+ Laser de CO,
e Acido Pirtivico 60%
e Tretinoina tpiagel 0%
e |sotretinoina tdpia gel 01%

o LaserCO2 +y de Erbium YAG
Inhibidores hiperactivi-
dad muscular

e Toxina botulismo (BOTOX)
Despigmentantes

e Hidroquinona crema2-5%
e Ac. azelaico (crema 20 %)
Aumento tejidos blandos
e Inyeccion grasaautogena
e Inyeccion de colageno
Plasma rico en
plaquetas

Grupo lll, IV
(Dafio avanzado asevero)

Abrasion fisica

-Crioabrasién profunda

-Dermabrasién

-Radiocirugia

Abrasién quimica

-Peelings medios:

e Actricloroacético 35%*

e Acido glicélico 30-50%

e Fenol Sol. Baker/Gordon?
-Fenol 88%........ 3mL
-Aceite Croton... 3 gotas
-Jabén Septisol...8gotas
-Aguadestilada..2mL

¢ Tretinoina topicagel

0.025%0.05 %, 0.1 %

e |sotretinoina topica gel

0.1%

o Laser CO2 +y de Erbium YAG
Inhibidores hiperactivi-
dad muscular

e Toxina botulismo (BOTOX)
Despigmentantes

e Hidroquinona crema2-5%
e Ac. azelaico (crema 20 %)
Aumento tejidos blandos
e Inyeccion grasaautégena
e Inyeccion de colageno
Plasma rico en
plaguetas

Los pacientes con carcinomas basocelulares y escamosos mayores de un centimetro, con
localizaciones contraindicadas para la criocirugia, que no respondan a la misma y/o que
recidiven seran remitidos ala Consulta Protocolizada de Tumores Cutaneosy los pacientes con
arrugas profundas de repercusion negativa desde el punto de vista fisico y/o psicoldgico seran
remitidos a las consultas Protocolizada de Cirugia estética de cabeza y cuello o la consulta
protocolizada de Deformidades faciales adquiridas de Cirugia reconstructiva.




Complicaciones

Complicaciones del peeling

Son infrecuentes y prevenibles, entre ellas se citan: infecciones bacterianas
(pseudomonas, staphylococcus Yy streptococcus), reactivacion de herpes simple
y diseminacion de verrugas planas, despigmentaciones (hiperpigmentaciones o
hipopigmentaciones) y trastornos de la cicatrizacion (retardo de la cicatrizaciéon

o cicatriz hipertrofica); las cuales pueden prevenirse y tratarse adecuadamente.

Complicaciones de la criocirugia:
Recientes:

- Dolor: Suele ser transitorio. Es mayor en zonas como pulpejo de dedos,
zonas periungueales, labios. La aplicacion de NL en region frontal y
temporal suele dar lugar a cefaleas, tipo migrafia.

- Inflamacion: EI edema puede ser importante en las regiones de piel laxa
Para evitarlo, deben aplicarse compresas frias. En estas zonas debe
ajustarse muy bien el tiempo de congelacion.

- Hemorragia: Por mala técnica, al tratar de desprender la criosonda, adn
congelada, de la lesién tratada con NL.

A mediano plazo:

- Infeccion: Es rara si existen minimos cuidados higiénicos. Puede ocurrir en
lesiones con evolucion muy lenta o debajo de alguna costra.

- Conjuntivitis: Ocurre en tratamiento de lesiones palpebrales, al penetrar restos

de tejido necrético en la hendidura palpebral. Se controla bien con antibiéticos

- Escara hemorragica persistente sobre el lecho de la costra. Persiste largo

tiempo con halo inflamatorio periférico



- Hemorragia retardada: Solo ocurre en caso de tumores que han invadido un

vaso, probablemente debido a trombosis de capilares y vénulas.

Largo plazo:

- Discromias: Es frecuente la aparicion de despigmentaciones locales, que en
espacio de 6-8 meses suelen repigmentarse. Los pacientes con piel oscura
desarrollan acromia con mayor frecuencia.

- Alteraciones neuronales: A veces se afectan los nervios sensitivos del TCS.
Los mas afectados son los espacios interdigitales, especialmente la tercera
falange de los dedos de las manos, produciendo hipoestesias, que a veces son
definitivas. En general las parestesias suelen desaparecer de 1-3 meses

después del tratamiento.

- Alopecias: En ocasiones, al aplicar el NL sobre el cuero cabelludo o region de
la barba, se produce pérdida permanente de foliculos pilosos. Puede aparecer

en placas.

- Cicatrizz. Ocurre cuando se sobrepasa el tiempo idéneo de congelacion. Es

mas frecuente que aparezca en lesiones nodulares de gran tamafio o lesiones

profundas.

- Defectos tisulares: De preferencia en sitios susceptibles como hélix, punta de
nariz, ala nasal, margenes de parpados, etc.

Raras:

- Quistes de milium: Suelen aparecer en zonas epitelizadas. Se resuelve
mediante una aguja.

- Hipohidrosis permanente



Criterios de alta

Desaparicion de los lentigos actinicos, queratosis actinica, carcinoma

basocelulares y arrugas finas.

Indicadores
Indicadores de Estructura Estandar
Recursos % de personal (Dermatélogo y personal
humanos auxiliar) entrenado en cosmeatria para| >95 %
aplicar el PA
Recursos % de aseguramiento instrumental y equipos >95 %
Materiales médicos seglin PA
% de los medicamentos expuestos en el PA >95 %
% de los recursos para la aplicacion de las >95 %
investigaciones.
Recursos % de disponibilidad del disefio organizativo | >95 %
Organizativos | para aplicar el PA
% de planillas para la recogida de datos del | 100 %
PA
% de planillas ingresadas en la base de| 100 %
datos
Indicadores de Procesos Estandar
% de consultas programadas 100 %
% de pacientes con estudios concluidos >95 %
% de pacientes que concluyan el tratamiento >95 %
Indicadores de Resultados Estandar

% de buena respuesta a la criocirugia en pacientes con| >95%
lentigos actinicos
% de buena respuesta a la criocirugia en pacientes con| >95%
queratosis actinica
% de buena respuesta a la criocirugia en carcinoma| >95%
basocelular
% de buena respuesta al peeling con ATC 25 % en arrugas | >95%
finas
% de buena respuesta al peeling con ATC 25 % en lentigos | >95%
actinicos
% de buena respuesta al peeling con ATC al 25% en| >95%
melasma
% de buena respuesta al peeling con ATC 25 % en queratosis | >95%
actinica
% de buen< respuesta al plasmarico en plaquetas en arrugas >95 %
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