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Dermatologia

Dermatosis perianales en la edad geridtrica
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RESUMEN

Los pacientes geriatricos presentan cambios anatémicos y funcionales que afectan la regién ano rectal y la piel perianal, con la
aparicién de diversas dermatosis de esta zona, entre las que se encuentran la dermatitis por contacto, el prurito anal y los cambios

cutdneos secundarios a la aparicion de prolapso rectal.
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ABSTRACT

Geriatric patients have anatomic and functional changes that involved ano rectal region and perianal skin, leding to the appearance
of different dermatosis in this area, like contact dermatitis, pruritus anni, and cutaneous lesions secondary to rectal prolapse.

Key words: Perianal dermatosis, geriatric diseases, contact dermatitis, pruritus anni.

INTRODUCCION

En virtud de que en nuestro pais como en muchos otros
paises del mundo, la esperanza de vida se ha ido incre-
mentando, el nimero de adultos en plenitud ha aumenta-
do, todo ello ha motivado un mayor interés por los padeci-
mientos propios de este grupo etario.

Debido a cambios hormonales, psicologicos, osteo-
musculares, y la aparicién de enfermedades sistémicas de-
generativas, entre otros factores predisponentes, es factible
la aparicion de enfermedades en la piel caracteristicas de
los pacientes geriatricos; en la region perianal ademaés co-
existen factores anatébmicos que provocan la aparicion de
una variedad especial de enfermedades cutaneas perianales
en esta edad.

El manejo de estas dermatosis incluye su diagnéstico
oportuno y la identificacion de los factores predisponen-
tes, con la finalidad de corregirlos en la medida posible y
establecer el tratamiento adecuado.

FACTORES PREDISPONENTES

El envejecimiento constituye un proceso dinamico, con-
tinuo, que se inicia con el nacimiento. Puede ser fisiol4gi-
co o patolégico; el primero ocurre en funcion del paso del
tiempo, sin estar condicionado por alteraciones patologi-
cas o por factores ambientales, en tanto que en el segundo
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tipo de envejecimiento si se presentan estas circunstan-
cias. Afecta, mediante cambios morfolégicos y funciona-
les, a todos los 6rganos y sistemas del organismo, con un
ritmo variable segtn los individuos.

Por otra parte, el envejecimiento viene a representar una
dificultad progresiva para el mantenimiento de la homeos-
tasia en situaciones de sobrecarga fisiologica, con aumen-
to de la vulnerabilidad ante cualquier tipo de agresion.
Todo ello supone una reduccién global de los diferentes
mecanismos de reserva del organismo y un estrechamiento
del margen entre las situaciones de normalidad y las de
enfermedad.’

El concepto de paciente geriatrico incluye los siguientes
elementos en su definicién: Sujeto normalmente de edad
avanzada, especialmente fragil ante cualquier tipo de agre-
sion, con enfermedades cronicas, multiples y normalmen-
te productoras de limitaciones funcionales fisicas y psiqui-
cas. Ademas, suelen ser personas que tienen problemas
sociales y econémicos, con dificultad para adaptarse al
ritmo de la sociedad actual; con segregacion social, aisla-
miento y soledad, sobre todo en la cultura occidental. Con
mucha frecuencia también presentan trastornos de conduc-
ta, como demenciay depresion, lo que ocasiona una acti-
tud pesimista ante la vida, con la consecuente disminu-
cion de sus habilidades para su cuidado personal y tendencia
a minimizar sus sintomas.

Los ancianos pueden tener algunas enfermedades espe-
cificas de su edad, que son raras o inexistentes en edades
anteriores (como la amiloidosis cardiaca, carcinoma pros-
tatico, incontinencia anal, etc.); también pueden tener otras
enfermedades que se presentan con una incidencia mucho
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mas alta que la que se encuentra en personas mas jovenes
(infecciones respiratorias y urinarias, diabetes, cardiopatia
isquémica, insuficiencia cardiaca, vasculopatias, etc.). El
consumo de medicamentos para el alivio de estas enferme-
dades crénico-degenerativas puede traer consigo reaccio-
nes medicamentosas adversas y otros efectos colaterales,
que pueden a su vez ser causa de otra enfermedad agregada
(dermatitis por contacto, urticarias, fotosensibilidad, tos
irritativa, etc.), cuyo diagnéstico y tratamiento pueden ser
mas dificiles.

Existen en el anciano cambios especificos en diferentes
partes del organismo. Por lo que respecta al aparato diges-
tivo los cambios mas importantes son: cierta pérdida en su
funcion motora, con retraso en el vaciamiento gastrico,
estrefiimiento y aparicién de diverticulos. La mucosa del
tubo digestivo se atrofia, lo que dificulta la absorcion de
hierro y de vitamina B-12. El esfinter anal se debilita con la
edad, con la aparicién de incontinencia anal y prolapso
rectal.?

En el climaterio disminuyen los niveles de FSH y LH.
Disminuye también la produccién de andrégenos adrena-
les, asi como los niveles de aldosterona en sangre y orina.
La menor sensibilidad a la insulina que se aprecia con la
edad se atribuye a una mayor resistencia a la misma a nivel
periférico. Esta resistencia a la insulina contribuye a explicar
no solo el aumento de sujetos diabéticos y con intoleran-
cia a la glucosa que ocurre entre la poblacién geriatrica,
sino también el aumento de alteraciones como la cardio-
patia isquémica en este grupo etario.

Los cambios a nivel del sistema nervioso central estan
en intima relacién con las modificaciones en las capacida-
des intelectuales y cognitivas del individuo. Se calcula que
desde la infancia se produce una pérdida diaria de unas
50,000 neuronas. Esta pérdida en el envejecimiento se va
compensando con el establecimiento de nuevas conexio-
nes sinapticas y a través de la formacién de nuevos arboles
dendriticos. Este fenébmeno es mucho mas pobre en los
ancianos con demencia senil. También existen cambios en
los diferentes sistemas de neurotransmision. Todo ello se
traduce, en el anciano, en una cierta pérdida de la sensibi-
lidad vibratoria, discriminativa y tactil; menor capacidad
de coordinacion y de control muscular; pérdida de la inte-
ligencia fluida, pérdida de la adaptabilidad al medio y en-
lentecimiento en general. En relacion con el suefo se redu-
ce el nimero de horas de suefio profundo, asi como el de
movimientos oculares rapidos.

En la piel lo mas llamativo es un adelgazamiento de la
epidermis y la pérdida de sus propiedades elasticas,** asi
como de la grasa subcutanea y de la vascularizacién, todo
lo cual la hace mucho mas vulnerable ante cualquier tipo
de agresién mecanica. Ademas se produce una disminu-

cion de sus secreciones glandulares, con la aparicién de
piel seca y mas susceptible a la agresion de factores am-
bientales y sustancias irritantes.

El sistema inmunolégico también experimenta notables
cambios en el curso del envejecimiento, lo que lleva con-
sigo una limitacién progresiva para cumplir su papel de
vigilancia y defensa. Con una mayor facilidad para adqui-
rir enfermedades infecciosas, tumorales y autoinmunes' en
cualquier parte del organismo, incluyendo el aparato di-
gestivo y la piel.

DERMATITIS POR CONTACTO

Es una irritacion de la piel ocasionada por la aplicacion
de diferentes substancias que ocasionan una agresién me-
canica o inmunolégica de la piel; los sintomas fundamen-
tales son el prurito y el dolor. A la exploracién fisica es
caracteristica la presencia de eritema de grado variable y
erosion con exudado.

En la region perianal su causa mas frecuente es por el
contacto del contenido fecal con la piel;® esto ocurre parti-
cularmente en los pacientes que presentan incontinencia
parcial o total del esfinter anal, lo cual puede aparecer en
los ancianos como consecuencia del debilitamiento del
esfinter anal que ocurre en los pacientes de mayor edad; no
obstante, es importante investigar si existe el antecedente
de cirugia ano-rectal previa que pudiera haber comprome-
tido aiin mas el funcionamiento del esfinter anal.

La dermatitis por contacto perianal también se puede
presentar en obesos, pacientes que usan panal o en pacien-
tes con tratamientos oclusivos. En personas obsesivas con
su limpieza, que se lavan frecuentemente (varias veces al
dia), se presenta resequedad e irritacion de la piel que pue-
de desencadenar en dermatitis por contacto. Por otra parte,
también en pacientes con poca higiene, o incluso con in-
fecciones perianales, también puede presentarse dermatitis
por contacto.

El médico debe disminuir esa irritacién, mejorando
la higiene, evitando el contacto del contenido fecal con la
piel perianal; evitando, lo mas posible, el uso de panales o
recomendar el cambio frecuente de éstos. El 6xido de zinc
en el area afectada ayuda a proteger la piel del contenido
intestinal;”? los esteroides de mediana o baja potencia dis-
minuyen la inflamacién. En caso necesario hay que tratar
la infeccion agregada, generalmente producida por Candi-
da. También hay que evitar el uso de desodorantes, perfu-
mes, limpieza exagerada o el uso de jabén en exceso.

Desde luego en el caso de pacientes con incontinencia
anal, el punto fundamental del tratamiento descansa en el
mejoramiento de la continencia. La incontinencia anal de-
bera ser evaluada tanto clinicamente como por procedi-
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mientos de gabinete como la manometria ano-rectal y la
ultrasonografia endoanal. Las medidas terapéuticas inclu-
yen: ejercicios ano-rectales, retroalimentacién, radiofrecuen-
cia, procedimientos quirdrgicos para tratar de mejorar la
continencia anal, o en casos muy severos, derivacién del
contenido fecal.

CAMBIOS CUTANEOS
SECUNDARIOS A PROLAPSO RECTAL

Se habla de prolapso rectal cuando ocurre la protrusién
de todo el espesor de la pared del recto a través del esfinter
anal. Los defectos anatémicos involucrados en la aparicion
de esta enfermedad son: defecto en el piso pélvico con
diastasis de los elevadores del ano y debilitamiento de la
aponeurosis endopélvica, pérdida de la posicién normal
del recto ocasionada por su insercién poco firme al sacro y
a las paredes pélvicas, un fondo de saco de Douglas anor-
malmente profundo, un sigmoides redundante y un esfin-
ter anal débil y abierto (Figura 1).%°

El prolapso rectal es més frecuente en el sexo femenino
y en pacientes de edad avanzada. La deficiencia de estroge-
nos en mujeres multiparas puede ser la causa de relajacion
del piso pélvico, lo cual puede también presentarse cuan-
do, durante algtin procedimiento quirurgico, se cortan los
ligamentos suspensorios del recto. También con el proceso
del envejecimiento, el piso pélvico se debilita favorecien-
do el prolapso rectal.

Las estructuras protruyen causando una sensacion de
cuerpo extraino y dolor. La presion y friccién de los tejidos
prolapsados, sobre la piel circundante, ocasionan erosio-
nes y cambios epidérmicos como la hiperqueratosis.

Figura 1. Cambios cutdneos secundarios a prolapso rectal.
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La irritacién cutanea alrededor del prolapso rectal debe
ser manejada con limpieza con aguay jabén y sustancias
protectoras de la piel como el 6xido de zinc.

El tratamiento del prolapso rectal es quirargico, se reco-
mienda un abordaje abdominal en la mayoria de los pa-
cientes, excepto en aquéllos cuyas condiciones generales
no lo permitan, en quienes se prefiere un abordaje peri-
neal,'" actualmente con el recurso de la cirugia laparoscé-
pica es posible disminuir el trauma quirtrgico en los pa-
cientes con prolapso rectal.™

Con mucha frecuencia el prolapso rectal se acompaiia
de incontinencia anal, la cual puede corregirse al tratar el
prolapso, o bien, puede requerirse de algin procedimien-
to quirdrgico adicional para mejorar la continencia anal.

PRURITO ANAL

El prurito anal es uno de los motivos mas frecuentes de
consulta en Colo-Proctologia. Los sintomas pueden ir des-
de una simple molestia hasta la presencia de lesiones ano-
perianales severas, con ulceraciones graves sangrantes de
dificil diagnostico y manejo. Se calcula que su prevalencia
puede ser de 1 a 4% y predomina en los pacientes del sexo
masculino. En la Clinica Mayo, la incidencia reportada fue
de 7% .'?

Las causas de prurito anal son multiples y puede ser
clasificado en idiopatico y secundario; ocurre frecuente-
mente en pacientes geriatricos como una manifestacion de
depresion o por la presencia de enfermedades sistémicas
asociadas, como la diabetes mellitus.

Las causas secundarias de prurito anal pueden subdivi-
dirse en: anatémicas (obesidad, hirsutismo, etc.), por en-
fermedades ano-rectales (enfermedad hemorroidal, fisuras
anales, fistulas ano-rectales, neoplasias, etc.), por enfer-
medades dermatoldgicas (dermatitis seborreica, psoriasis,
liquen plano, enfermedad de Bowen, etc.), o por infeccio-
nes (bacterianas, virales, micoéticas o parasitarias).

La clave en el manejo de esta entidad es la identifica-
cion de las causas secundarias para establecer la terapéuti-
ca especifica, por lo que debe realizarse una exploracion
proctolégica completa y la valoracion conjunta del caso
por el Dermatologo y el Coloproctélogo.'® Es importante
la toma de biopsias en casos de prurito crénico grave para
descartar la presencia de una neoplasia o una enfermedad
dermatolégica especifica.

En caso de considerarse idiopatico debera establecerse
el tratamiento con protectores de la piel, esteroides de baja
potencia, evitar el uso de irritantes sistémicos y locales,
mantener la zona limpia sin exceso, evitar la humedad
perianal mediante la utilizacion de una gasa pequeia o un
pano limpio.™
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OTRAS DERMATOSIS

Aunque se han mencionado los problemas dermatolo-
gicos perianales mas frecuentes en los pacientes geriatri-
cos, pueden desde luego aparecer cualquier otro tipo de
enfermedad dermatoldgica entre las que destacan los pro-
blemas infecciosos tanto virales' como bacterianos, y las
neoplasias de esta region. También es importante descartar
alteraciones ano-rectal que ocasionen sintomas cutaneos
como la fisura anal y la enfermedad hemorroidal.

CONCLUSIONES

Con el proceso de envejecimiento sobrevienen cambios
anatémicos y funcionales, ocasionados por factores hor-
monales, enfermedades degenerativas concomitantes, alte-
raciones neuroldgicas, debilitamiento osteo-muscular, pér-
dida de elasticidad de la piel, entre otros, que contribuyen
a la aparicién de dermatosis en la region perianal del pa-
ciente geriatrico, entre las mas frecuentes se encuentran la
dermatitis por contacto, los cambios cutaneos provocados
por la presencia de prolapso rectal y el prurito anal. La
identificacién y tratamiento oportuno de estas alteraciones
puede permitir un tratamiento adecuado del problema con
una mejor calidad de vida para el paciente geriatrico.
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