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TELANGIECTASIAS y ANGIOMAS 
(PUNTOS RUBÍ)

LENTIGOS SOLARESHIPOMELANOSIS EN GOTAS

FOTOENVEJECIMIENTO

QUERATOSIS SEBORREICAS

XEROSIS
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CAUSAS DE INFECCIONES EN MAYORES:
1º URINARIAS

2º RESPIRATORIAS

3º PIEL Y TEJIDOS BLANDOS

En los mayores las infecciones cutáneas son más frecuentes que en la población general. 

Población más frágil.
Coexistencia ambiental de: pacientes frágiles + patógenos 
diversos. 

En las residencias, el 10% de los pacientes que siguen un 
tratamiento antibiótico lo realiza por una infección de piel o tejidos 
blandos.
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MICOSIS

Las personas mayores tienen algunas características que las 
favorecen:
- Movilidad limitada
- Incontinencia
- Polimedicación 

- Factores locales: maceración de la piel, calor, humedad…

- Factores generales: tratamiento con corticoides y antibióticos

- Enfermedades: diabetes, hematológicas... 

CANDIDIASIS

Candida: Flora habitual en mucosa digestiva y genital

Borde activo
(centrífugo) 

Pápulas y pústulas en 
folículos en el interior 
de la placa y sobre todo 
en los bordes

Borde descamativo
Fisura en el fondo del pliegue
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Eczema Psoriasis invertido



ONICOMICOSIS 

Son más frecuentes en las personas de edad avanzada, sobre todo en varones. 

Factores relacionados: calor, humedad, crecimiento más lento de la uña, sistema inmunitario más 

débil, problemas circulatorios…

¡Ojo! Pueden ser la puerta de entrada de infecciones de la piel más profundas, sobre todo en  

diabéticos.

ONICOMICOSIS BLANCA 
SUPERFICIAL

ONICOMICOSIS DISTAL Y 
LATERAL

ONICOMICOSIS 
PROXIMAL

ONICOMICOSIS
POR CANDIDA



Síndrome de las uñas verdes

Liquen plano

Psoriasis 

Onicopatía por medicamentos (* oncológicos)



ONICOMICOSIS 

CULTIVO DE 
HONGOS



ONICOMICOSIS 
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HERPES ZOSTER

Aparecen en 5 días aproximadamente, en dirección 

postero-anterior normalmente, sin cruzar la línea 

media, salvo excepciones. 

PERIODO PRODRÓMICO

La edad influye en la frecuencia con la que se afecta uno u otro dermatoma. EN LAS PERSONAS 

MAYORES : 1º TÓRAX Y LUMBAR Y 2º TRIGÉMINO 

LESIONES CUTÁNEAS



HERPES ZOSTER: Complicaciones. 

NEURALGIA POSTHERPÉTICA

HERPES DISEMINADO

IMPETIGINIZACIÓN

Costras melicéricas
Lesiones en hemicuerpo contralateral 
Puede haber ampollas grandes



Orientado a: 

1. Acelerar la curación, reducir las posibilidades de diseminación y el riesgo de 

complicaciones. Terapia antiviral (*pasadas 72 horas desde el inicio la eficacia es nula o 

mínima):

• Famciclovir oral 500 mg cada 8 horas 7 días 

• Valaciclovir 1 g cada 8 horas 7 días 

• Aciclovir 800 g 5 veces al día 7 días

• Brivudina 1 comp diario 7 días. 

** Inmunosuprimidos: 10 días si es leve o intravenoso si es grave 

2. Tratamiento del dolor: sintomático y de la neuralgia postherpética.

HERPES ZOSTER: Tratamiento. 



- Es una parasitosis familiar o de grupos cerrados (73%-85% de los contagios se origina en estos 

grupos).

- El riesgo aumenta en instituciones con más de 120 camas y si el rango 

residentes/trabajadores supera 10:1.

SARNA O ESCABIOSIS

Nocturno
Después del baño

Morfología
Localización 

Prurito Contactos estrechos 
afectados

Lesiones cutáneas 
típicas







Tinta + Limpieza con alcohol

Prueba de la tinta



LESIONES PROVOCADAS POR HIPERSENSIBILIDAD AL PARÁSITO: NÓDULOS ESCABIÓTICOS



SARNA : tratamiento

Tratamiento médico + Manejo de los fómites



SARNA : tratamiento

Permetrina 5% crema: TRATAMIENTO MÁS EFECTIVO Y 

MENOS TÓXICO. 

• Aplicar por la noche, después de un baño, sobre la piel seca, desde 

la zona retroauricular y el cuello hacia abajo, insistiendo en 

pliegues y debajo de las uñas.

• En ancianos y niños se recomienda aplicar el tratamiento 

también en cuero cabelludo.

• A la mañana siguiente (tras 8-12 horas), lavar la crema. 

• Repetir a los 7 días una dosis de recuerdo con el mismo modo de 

aplicación (para destruir los huevos, ya que no es 100% ovicida). 

IVERMECTINA ORAL (Comp de 3 mg). 

• Dosis única por vía oral de 150-200 µg/kg de peso.* 

Valorar repetir a los 7 días (tampoco es ovicida).

• Útil en casos de sarna noruega y cuando hay 

epidemia en instituciones, pero su seguridad no se ha 

probado en ancianos.

• Casi no atraviesa la barrera hematoencefálica, aunque 

puede inducir somnolencia.



V 24 horas después de realizar el 

tratamiento el enfermo no trasmite la 

infestación. 

V Puede persistir el picor y aparecer 

lesiones inflamatorias (la reacción de 

hipersensibilidad puede continuar 

semanas).

V Todas las lesiones deberían curar 

en 1 mes después de hacer el 

tratamiento. 

V Buena información al paciente y 

cuidadores. 

V Hidratar y si es necesario, 

antihistamínicos para controlar el 

picor.

SI ALGO NO CUADRA, PENSAR EN REINFECCIÓN.

BUSCAR DE NUEVO SURCOS Y VESÍCULAS ACARINAS O HACER PRUEBAS.



ERISIPELA CELULITIS

Infección superficial:
Epidermis y Dermis superficial

Infección profunda:
Dermis profunda y TCSC

Límites bien definidos entre piel 
sana/enferma y ligeramente 
elevada

Límites mal definidos

Síntomas sistémicos AGUDOS 
(aparecen precozmente, casi al 
principio)

Primero la lesión y tras unos 
días aparece la fiebre. 

Niños y ancianos Adultos > 50 años

CELULITIS Afecta mayoritariamente a mayores de 60 años, principalmente en MMII.



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE LA ERISIPELA Y CELULITIS

Lipodermatosclerosis Eczema de contacto Tromboflebitis
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Quemaduras químicas Picaduras Dermatitis de contacto

Porfiria Enfermedad ampollosa diabética Por fricción
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PENFIGOIDE AMPOLLOSO POR MEDICAMENTOS
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Dermatitis atópica del adulto Dermatitis alérgica de contacto

Eczema varicoso Eczema asteatósico
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Navarrete-Dechent C et al. Piel. 2013;28:154-60.
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DERMATOLOGÍA GERIÁTRICA: CÁNCER DE PIEL

•El cáncer de piel aparece predominantemente en mayores de 65 años. 

•Su incidencia va en aumento, hasta 10% en las últimas décadas (hábitos de 

exposición solar, envejecimiento de la población…)



NÚMERO Y ASPECTO DE LOS NEVOS EN RELACIÓN CON LA EDAD
40 años

Nevos planos (junturales) Nevos verrugosos (intradérmicos)

Número de nevos

Muy pigmentados Poco pigmentados





NEVO MELANOMA 

• “De toda la vida”
• Simétrico 
• Poco pigmentado

• Aparece en mayores
• Asimétrico, Bordes irregulares, 

Heterocromo… 



FORMAS FRECUENTES DE MELANOMA

MELANOMA DE
EXTENSIÓN 

SUPERFICIAL
(60-70%)

MELANOMA LENTIGO 
MALIGNO (5-10%) 

MELANOMA 
LENTIGINOSO ACRAL (5-
10%)

MELANOMA 
NODULAR 
(15-20%)

Hombres
Tronco, cabeza-
cuello 

Hombres: Tronco
Mujeres: Piernas 

Cara 
Zonas fotoexpuestas

Plantas > Palmas



MELANOMA 

• En EEUU más del 40% de los melanomas afectan a >65 años.

• La tendencia de la mortalidad asociada a melanoma en adultos jóvenes  es a disminuir, pero en >65 

años sigue siendo creciente. 

• Causas de diagnóstico tardío: dificultades para autoexamen de piel, baja conciencia de enfermedad 

y bajo nivel socioeconómico. 

• Patrón clínico patológico diferente en los mayores. 
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MELANOMA 

• En EEUU más del 40% de los melanomas afectan a >65 años.

• La tendencia de la mortalidad asociada a melanoma en adultos jóvenes  es a disminuir, pero en >65 

años sigue siendo creciente. 
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• Patrón clínico patológico diferente en los mayores. 

• Mayor diseminación por vía hematógena que linfática respecto a jóvenes.

• La edad puede ser una contraindicación para la cirugía pero no para tratamientos diana o 

inmunoterapia. 



DERMATOLOGÍA GERIÁTRICA: CÁNCER DE PIEL (CARCINOMAS BASOCELULARES Y EPIDERMOIDES CUTÁNEOS).

CÁNCER CUTÁNEO NO MELANOMA 

• Supone la mayor incidencia de todos los cánceres, superando incluso todos los demás casos de 

cánceres combinados (** no registros). 

• En la piel supone el 80% de los cánceres. 

• 70% de los CCNM son carcinomas basocelulares y 20% espinocelulares. 



- Originado en la capa de células 
basales

- Crecimiento lento (meses-años)
- Invade estructuras subyacentes 
Ҧ Destrucción local (ZONA H)

- Excepcionalmente metastatiza



- Originado en la capa de 
células espinosas

- Crecimiento rápido 
(semanas-meses).

- Puede metastatizar (OJO 
en zona H, palmas-plantas 
y mucosas)



TRATAMIENTO DEL CÁNCER CUTÁNEO NO MELANOMA EN LAS PERSONAS MAYORES

TRATAMIENTO

CIRUGÍA
DESTRUCCIÓN 

FÍSICA
TÓPICO SISTÉMICO

Curetaje
Crioterapia
Láser 
Radioterapia 

5 fluorouracilo
Imiquimod
Terapia 
fotodinámica

Terapias diana
Inmunoterapia 
Quimioterapia 

- Segura: anestesia local y baja morbi-mortalidad Ҧ wŜŎƘŀȊƻ ǇƻǊ ŎǳƛŘŀŘƻǊŜǎΦ 
- Complicaciones (8-20% en mayores): hemorragia, infecciones, dehiscencia o 

necrosis. 
- En CCNM localmente avanzado o metastásico la edad puede ser limitante para la 

cirugía y requerirse otras opciones. 

NI LA EDAD NI LA ESPERANZA DE VIDA LIMITADA CONDICIONAN LOS TRATAMIENTOS



MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCIÓN


