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RESUMEN

En el presente trabajo se realizo una revision actualizada de las diferentes
escalas clinicas que se utilizan para evaluar el envejecimiento cutaneo,
proceso que es tomado con poca relevancia en el ambito médico, pero
que impacta de manera importante en la calidad de vida de cada paciente,
ademas de ser uno de los principales factores que incrementan la suscep-
tibilidad para el desarrollo de cancer de piel. Por lo anteriormente descrito,
sugerimos realizar una deteccion precisa del envejecimiento cutaneo de
manera individual para proporcionar el tratamiento adecuado, mejorar el
prondstico y reducir su avance o complicaciones. Ese objetivo en gran parte
esta limitado por el uso de escalas que no permiten una evaluacion de la
respuesta terapéutica en la practica clinica habitual, ademas de la calificacion
subjetiva emitida por el médico y el paciente. El proposito de este trabajo fue
llevar a cabo una revision de la literatura existente sobre las escalas clinicas
que se utilizan para la evaluacion del envejecimiento cutaneo, iniciando con
la descripcion del mismo, sus caracteristicas e importancia clinica. Posterior-
mente, se describen las diferentes escalas diagndsticas y de evaluacion de
la respuesta terapéutica, con lo cual se puede realizar un analisis integral;
se sefiala la utilidad del empleo de la dermatoscopia y su aporte en dicha
evaluacion como método complementario en la valoracién ya mencionada,
y al final se propone un algoritmo de evaluacion en la poblacién mexicana.

Palabras clave: Envejecimiento cutdneo, dermatoscopia, escalas de
medicion.
INTRODUCCION

El fotoenvejecimiento es el principal factor asociado al
desarrollo de tumores malignos a nivel cutaneo, debi-
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ABSTRACT

The present work is a current review of the different clinical scales used
to evaluate skin aging, a process that is taken with little relevance in
the medical field, but that has a significant impact on the quality of life
of each patient, besides being one of the main factors that increase
the susceptibility for the development of skin cancer. Due to the above
described, we suggest to carry out an accurate detection of skin aging
indlividually, to provide the appropriate treatment, improve the prognosis of
the pathology, and reduce its progression or complications. This objective
is largely limited by the use of scales that do not allow an evaluation of
the therapeutic response in routine clinical practice, in addition to the
subjective rating issued by the physician and the patient. The objective
of this work was to carry out a review of the existing literature on the
clinical scales used for the evaluation of skin aging, beginning with its
description, its characteristics and clinical importance. Subsequently, the
different diagnostic and evaluation scales of the therapeutic response
are described, with which a comprehensive analysis can be carried out.
The usefulness of the use of dermoscopy and its contribution to said
evaluation as a complementary method in the aforementioned assessment
is pointed out, and at the end, an evaluation algorithm is proposed in the
Mexican population.

Keywords: Skin aging, dermoscopy, measurement scales.

do principalmente a la exposicion solar cronica.! En la
actualidad, se han desarrollado un poco mas de 100
escalas para evaluar el envejecimiento cutaneo,? con la
finalidad de contar con un instrumento replicable para
analizar de manera fidedigna y precisa el envejecimiento
y fotoenvejecimiento cutaneo, y que a su vez permita
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proporcionar a los pacientes pautas de tratamiento
para mejorar su calidad de vida. A pesar de lo antes
descrito, no se ha propuesto ninguna escala especifica
que pueda ser ampliamente utilizada por los diferentes
especialistas, por lo que es imprescindible establecer
instrumentos de evaluacion clinica que permitan anali-
zar de manera sistematizada y valida el envejecimiento
cutaneo y la respuesta terapéutica acorde a cada caso.

Envejecimiento y fotoenvejecimiento cutaneo

El envejecimiento de la piel es un proceso determinado
por el declive de las funciones celulares, secundario
a dafo molecular, como resultado de la exposicion a
factores intrinsecos y extrinsecos ambientales a lo
largo de la vida de una persona. Los datos clinicos
caracteristicos del envejecimiento son la presencia
de arrugas finas y gruesas, pérdida de la elasticidad
de la piel, disminucién del volumen del tejido graso y
discromias. El envejecimiento cutaneo se divide en dos
tipos: el intrinseco y el derivado de factores ambien-
tales (extrinseco) también llamado fotoenvejecimiento
ocasionado por la exposicién cronica a la radiacién
ultravioleta, siendo el segundo el mas comun en las
poblaciones actuales.

Mecanismos intrinsecos y extrinsecos
del envejecimiento cutaneo

El mecanismo intrinseco se relaciona con factores
genéticos. Se sabe que la principal alteracion es el
acortamiento de las secuencias repetitivas de ADN no
codificantes al final de los cromosomas (telémeros), que
se acortan tras cada ciclo celular hasta que se alcanza
una longitud critica, y el ciclo se detiene o se produce
la apoptosis celular. Los datos clinicos caracteristicos
del envejecimiento intrinseco incluyen la presencia de
arrugas, la apariencia laxa y la pérdida de volumen,
sobre todo de tejido adiposo.

El envejecimiento extrinseco es ocasionado, en
la mayoria de los casos, por la exposicién crénica a
los rayos ultravioleta (UV) que inducen mutaciones
en el ADN por la generacion de especies reactivas
de oxigeno, promocién de la melanogénesis y degra-
dacion de la matriz extracelular por la produccion de
metaloproteinasas (MMP-1, MMP-3, MMP-9), ademas
de disminucion de la neocolagénesis.® Otros factores
inherentes al huésped, como el género, etnia, raza,
tabaquismo, tipo de alimentacién, privacion del suefo,
estrés y uso de cosméticos ocasionan dafio oxidativo
al ADN e incrementan el reclutamiento de células
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inflamatorias a través de los cuales la piel envejece
en forma prematura.* El fotoenvejecimiento afecta las
areas expuestas al sol y se caracteriza clinicamente
por el desarrollo de alteraciones pigmentarias (lentigos
solares, efélides, manchas hiperpigmentadas y colora-
ciones amarillentas no caracteristicas del tipo de piel),
arrugas finas y gruesas, resequedad, laxitud de la piel
y telangectasias.®

Otros datos clinicos menos prevalentes y asociados
al envejecimiento de la piel incluyen arrugas finas
entrecruzadas, presencia de pliegues nasolabiales,
bolsas infraorbitarias, ptosis palpebral, ojeras, cutis
rhomboidalis nuchae, hipomelanosis guttata, quistes
de milium, hiperplasias sebaceas, comedones, sindro-
me de Favre-Racouchot, xerosis, queratosis actinicas
y carcinoma espinocelular, basocelular y melanoma.?5
Este ultimo es el tumor cutdneo maligno més agresivo.
Cada ano se diagnostican aproximadamente 132,000
casos, lo anterior con base en los datos proporcio-
nados por la Organizacion Mundial de la Salud. En
México se ha observado incremento en su incidencia
de aproximadamente 500% en los ultimos afios, segun
las estadisticas publicadas por la Clinica de Melano-
ma del Instituto Nacional de Cancerologia. El tipo de
melanoma acral lentiginoso es el mas frecuente en la
poblaciébn mexicana, en quienes prevalecen los foto-
tipos cutaneos Il y IV.

Recientemente una nueva propuesta plantea con-
siderar las caracteristicas fenotipicas de la piel de
los individuos (atréfica e hipertréfica) como parte de
la clasificacién del envejecimiento. Patologias der-
matoldgicas como las queratosis actinicas (lesiones
precancerosas) asociadas al desarrollo de carcinoma
epidermoide se manifiestan en la piel de individuos
con fenotipo atréfico, independientemente del predo-
minio del envejecimiento intrinseco o extrinseco que
presenten.®

Escalas clinicas para evaluar el
envejecimiento de la piel

La escala ideal debe poder evaluar el envejecimiento
de la piel de manera simple, ser de facil aplicacion, no
invasiva, objetiva, sistematizada y que permita, ademas,
ser utilizada para realizar diferentes estudios clinicos y
epidemioldgicos. De las mas de cien escalas? desarro-
lladas en la actualidad, en la Tabla 1 se describen las
principales, las mas empleadas en la practica clinica
habitual,”® aquellas®'3con excelente validez de conteni-
do, estructura interna y confiabilidad, de acuerdo con los
estandares basados en el consenso para la seleccion
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Tabla 1: Principales datos clinicos evaluados por las escalas de envejecimiento y fotoenvejecimiento cutaneo.
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SAS = Skin Aging Score, SCINEXA = SCore of INtrinsic and EXtrinsic skin Aging, MAS = Merz Aesthetics Scale, DPAS = Dermoscopic Photoaging Scale, DRS = Décolleté
Raiting Scales, AFLS = the Allergan Fine Lines Scale, FOPNAS = the new Face Objective Photo-Numerical Assessment Scale, GS2A2 = Global Subjective Skin Aging

Assessment.
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de instrumentos de medicibn COSMIN (por sus siglas
eninglés)**y algunas otras recientemente descritas que
evallan zonas especificas.!>?¢

La principal regién anatdbmica que toman en cuenta
estas escalas se concentra en la cara, dividiéndola
para su andlisis en tercio superior,??” tercio me-
dio®0?82° y tercio inferior.’®2° Un pequefio numero
de escalas se limitan al cuello,®*® térax anterior?33" y
extremidades superiores.' 92532 | 3 Figura 1 mues-
tra las principales zonas evaluadas en cara por las
diferentes escalas clinicas.

Las caracteristicas de la poblacién empleadas
para el desarrollo y validacién de algunas de las
principales escalas de envejecimiento y fotoenve-
jecimiento de la piel, asi como su uso clinico se
resumen en la Tabla 2.

Frente Surco nasogeniano
Region glabelar Lineas de marioneta

[ Cejas

Parpados y «patas de gallo»

Labios y region perioral
Regién mandibular

Meijillas Cuello

Figura 1: Principales regiones evaluadas en cara por las diferentes escalas
de envejecimiento y fotoenvejecimiento.
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Las escalas de severidad de Glogau’ y arrugas de
Fitzpatrick® son ampliamente conocidas y generalmente
utilizadas en la practica clinica habitual para el diagnés-
tico del fotoenvejecimiento. Ambas son de rapida y facil
aplicacion, analizan de manera subjetiva, y clasifican
el envejecimiento y fotoenvejecimiento en cuatro y tres
grados de severidad, respectivamente, dependiendo de
la edad cronolégica de los individuos, por lo que tienen
la limitacidbn de no poder ser usadas para calificar la
respuesta terapéutica de manera objetiva y cuantificable
como las escalas DPAS,? GS2A2,'* SAS,° SCINEXA?™?
y MAS,* las cuales permiten evaluar teniendo en consi-
deracién un puntaje basado en la severidad de los datos
clinicos esperados para cada rango de edad.

SCINEXA? es la unica escala diagnéstica que con-
tiene casi la totalidad de datos clinicos asociados al
envejecimiento. Su empleo permite discriminar entre
los factores intrinsecos y extrinsecos predominantes en
la etiologia del envejecimiento, para asi poder indicar
las medidas terapéuticas especificas, segun el tipo de
envejecimiento. Sin embargo, compromete areas no
fotoexpuestas como espalda y cara posterior de ante-
brazos, lo que requiere mayor tiempo para su llenado
y la necesidad de que solo especialistas capacitados
sean los que las utilicen, lo cual dificulta su uso en la
practica clinica habitual.

La escala DPAS*? emplea la dermatoscopia para
su analisis y determina con rango de 11 a 44 puntos
el envejecimiento basado en la observacion de tres
regiones de la cara: frente, menton y region malar
derecha e izquierda, lo que también permite realizar
una evaluacion de la terapéutica empleada antes y
después de su aplicaciébn de manera objetiva, con
la Unica limitante de que la unidad médica donde se
desarrolle el estudio debe contar forzosamente con
un dermatoscopio.

La escala subjetiva de valoracién global del enveje-
cimiento de la piel®* (GS2A2, por sus siglas en inglés)
es la primera escala elaborada a partir de la opinién
de 145 dermatélogos certificados. Para su llenado se
requiere observar tres signos: atrofia, discromias y la
presencia de lesiones malignas. Utilizar una escala
tipo Likert para su medicién, permite cuantificar la
respuesta terapéutica con un puntaje total que oscila
entre 18 y 90 puntos.

La escala estética de Merz** (MAS, por sus siglas en
inglés) examina particularmente las caracteristicas de
las arrugas, tanto dindmicas como estaticas, y toma en
cuenta la posicion de las cejas, la regién del parpado
inferior y el volumen del cuello, areas que no son con-
sideradas en otras escalas. Su analisis por tercios de la
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Tabla 2: Principales escalas con validez de contenido, estructura interna y adecuadas pruebas de hipétesis que evaldan el envejecimiento cutaneo.

Region anatémica

Escala-Autores Poblacién Fototipo evaluada Uso

N/A-Glogau.” N/A N/A Cara Evaluacion de la severidad

N/A-Fitzpatrick et al. ® Mujeres I, 1, NyIV  Periorbital y perioral ~ Evaluacion de la severidad
Promedio 56 afios

SAS-Guinot et al.® Mujeres LI MyIlV  Cara Diagnéstico y evaluacion de la respuesta terapéutica
Francesa
18 a 80 afos

SCINEXA-Vierkotter et al.® Hombres y mujeres LI Nylv  Cara Diagndstico y clasificacion (intrinseco/extrinseco)
Alemana Cuello
19 a 72 anos Hombros

Antebrazo

MAS-Rzany et al." Hombres y mujeres I NylvV  Caray cuello Diagndstico y evaluacion de la respuesta terapéutica
25 a 66 afos

DPAS-Isik et al.™ Hombres y mujeres LI Mylv  Cara Diagnéstico y evaluacion de la respuesta terapéutica
Turca
20 a 88 afios

GS2A2-Buranasirin et al.”®  Tailandesa Ny IV Cara Diagnéstico y evaluacion de la respuesta terapéutica

Dermatdlogos certificados

SAS = Skin Aging Score, SCINEXA = SCore of INtrinsic and EXtrinsic skin Aging, MAS = Merz Aesthetics Scale, DPAS = Dermoscopic Photoaging Scale, GS2A2 =

Global Subjective Skin Aging Assessment.

cara, cuello y cejas hace que se ocupe mucho tiempo
para su llenado durante la practica clinica.

SAS® es una escala simple para valorar el envejeci-
miento. Engloba las caracteristicas clinicas observadas
en los pacientes en seis grupos de etiologia comun
(comedones, quistes de milium, manchas hiperpigmen-
tadas, arrugas, flacidez e incapacidad para enrojecer).
Estudia areas especificas como labios y region perioral;
ademas de ser la Unica que toma en cuenta la presencia
de comedones abiertos y cerrados. Se realiza evalua-
cién global con puntaje entre 18 y 66.

Por Gltimo, la escala fotonumérica de Jdid* es la
Unica que utiliza fotografias digitales de las diferentes
zonas estudiadas, las cuales son analizadas en una
interfaz computacional para optimizar la visualizacién
de los signos clinicos y cuantificarlos con ayuda de un
software, con lo que no se requiere de la opinién sub-
jetiva del especialista.

En cuanto a la respuesta terapéutica, existe una
escala que toma en particular consideracion la percep-
cion del paciente mediante el empleo de un diagrama
de radar con escala Likert que evalta 13 aspectos de
la apariencia facial (pérdida de la elasticidad, rugosidad
de la superficie, deshidratacion, cicatrices, poros visi-
bles, manchas hiperpigmentadas, manchas vasculares,
arrugas dinamicas, arrugas estaticas, desequilibro del
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perfil, asimetria en vista frontal, flacidez y pérdida de
volumen) y los agrupa en cuatro dominios: calidad de la
piel, arrugas, morfologia y volumen. En estos casos el
paciente puede elegir la respuesta correcta durante su
valoracién y posterior al tratamiento prescrito. El puntaje
de percepcidn oscila de cero a 39. Aunque se califica
la percepcion de los pacientes, no se ha realizado una
correlacioén entre las escalas empleadas con un estan-
dar para determinar si se relacionan la subjetividad y la
objetividad del tratamiento con los datos descritos en
la historia clinica.®

Evaluacion del envejecimiento
de la piel extrafacial

Se han elaborado unas cuantas escalas para calificar
zonas especiales que miden la disminucién del tejido
grasoy la laxitud de los tejidos blandos (flacidez), como
en el cuello.®® Existen otras que analizan la severidad de
las arrugas en el térax anterior, tanto en reposo como
en movimiento,* asi como la presencia de manchas
hiperpigmentadas,! algunas otras examinan datos de
envejecimiento intrinseco en piel no fotoexpuesta de
antebrazos:* flacidez, lineas finas, xerosis y adelga-
zamiento de la piel; otras mas el fotoenvejecimiento
en brazos (arrugas, elastosis solar, lentigos solares,
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queratosis actinicas, leucodermia lenticular, pérdida
de elasticidad y flacidez, purpura y adelgazamiento de
la piel).*’

Por dltimo, las manos'32 son otra area extrafacial
en la que los principales datos clinicos a calificar son la
pérdida de volumen, la presencia de lineas muy finas,
asi como tendones y venas visibles.

Existe sélo una escala* que analiza a nivel histo-
patologico el envejecimiento y fotoenvejecimiento
mediante una biopsia de piel, lo cual la convierte en
un instrumento objetivo y fiable. Sin embargo, al ser
invasiva, costosa y debiendo ser realizada por personal
calificado, se limita su uso en la consulta habitual, por lo
que deberia justificarse solo cuando la informacién que
proporcionen las imagenes sea superior a los beneficios
terapéuticos.

En la actualidad, no existe consenso sobre la va-
loracion sistematizada del envejecimiento cutaneo
debido a la gran cantidad de escalas existentes, ya que
muchas de ellas examinan solamente ciertas regiones
anatémicas (como el tercio superior, inferior o medio
de la cara), son dificiles de aplicar por la cantidad y
diversos valores que se califican en los items, y la
dificultad para identificar adecuadamente los diferen-
tes signos clinicos evaluados, como las alteraciones
de la pigmentacion, que pueden ser interpretadas de
diferente forma por los especialistas. Sin embargo,
escalas simples, rapidas y objetivas realizadas en
pacientes con distintos fototipos permiten estimar el
envejecimiento cutaneo y la respuesta terapéutica
acorde a cada caso.

En este articulo se propone un algoritmo para la
evaluacioén del envejecimiento (Anexo 1), el cual tiene
como base los parametros de las escalas ya existentes,
con lo cual, se puede realizar un analisis mas completo,
objetivo, sistematizado y valido en fototipos semejantes
a la poblaciéon mexicana.

CONCLUSIONES

El estudio clinico del envejecimiento cutaneo debe
incluir escalas que permitan una valoracién objetiva y
cuantificable, para realizar el diagnéstico y la evalua-
cion de la respuesta terapéutica, como en las escalas
GS2A2, DPAS y SAS. Incluir la biusqueda de datos
tempranos de envejecimiento con ayuda de la derma-
toscopia (debido a la limitacién que el ojo humano tiene
para percibir signos apenas visibles) podria prevenir el
avance de factores modificables, como la exposicién
solar cronica o el habito tabaquico, para asi mejorar la
respuesta terapéutica.

Rev Cent Dermatol Pascua. 2021; 30 (2): 68-75

La escala de fotoenvejecimiento de Glogau y la de
arrugas de Fitzpatrick utilizadas en la practica clini-
ca habitual han demostrado limitaciones subjetivas
de interpretacion y no permiten evaluar de manera
objetiva la respuesta terapéutica. Las escalas como
SCINEXA, SAS, DPAS y GS2A2 pueden ser utilizadas
en poblaciones con fototipos Il a V, éstos incluyen a la
poblacion mexicana y admiten una valoracion integral
y sistematizada.

Hasta el momento no se han desarrollado ni validado
escalas clinicas especificas en la poblacién mexicana.
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Anexo 1: Ejemplo de algoritmo de evaluacion de envejecimiento de la piel y escalas recomendadas.

Opcional, pero recomendado*

Factores que mas
contribuyen al proceso
de envejecimiento

Severidad del
envejecimiento

Tratamiento especifico

5

Fin de evaluacion

Y

Envejecimiento cutaneo
SAS, MAS o Diagnostico
GS2A2 clinico
+
DPAS

\4

SAS, MAS o
GS2A2
+
DPAS

A

Seguimiento
del paciente

No

SCINEXA

Intrinseco

Extrinseco  —

y

Alta

*Aunque la evaluacion del envejecimiento de la piel (intrinseco vs extrinseco) no es imprescindible para el diagndstico, es recomendable su realizacion, ya que permite adecuar

el tratamiento a la etiologia.

SAS = Skin Aging Score, MAS = Merz Aesthetics Scales, GS2A2 = Global Subjective Skin Aging Assessment, DPAS = Dermoscopic Photoaging Scale, SCINEXA = SCore of

INtrinsic and EXtrinsic skin Aging.
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