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MENOPAUSIA, ENVEJECIMIENTO
Y FOTOENVEJECIMIENTO *

Dr. Jaime Piquero Martin*

"La gente simplemente no muere de piel envejecida’:

Albert Kligman

RESUMEN

Se hace una revision clinico-histolégica, de las modi-
ficaciones ocurridas en el proceso de envejecimiento y foto-
envejecimiento, haciendo especial énfasis en la potenciacion de sus
efectos debido a la menopausia, se nombran algunos signos clinicos
y se hace un recuento de los procedimientos cientificos o no que se

usan para minimizarlos.

SUMMARY

numbered.

A clinic-histological revision of the alterations ocurring during
aging and photoaging is carried out. Emphasis is placed on the
effect of menopause in the skin aging process. Clinical features
are pointed out and the different procedures to attack aging are
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La mayoria de las mujeres, hoy en
las postrimerias del segundo milenio,
sigue considerando a la menopausia el
crepusculo de la vida, probablemente
porque siguen teniendo ideas atdvicas
de una existencia s6lo en papel
reproductor, en donde la pérdida de esa
funcién determinaria, a su entender, el
descenso de su autoestima. Pero un
grupo importante de mujeres ya
comprende que ese periodo en su vida
no es el final sino el germen de un
nuevo comienzo, en el marco de una
existencia liberada de la fecundidad y
del odioso sangramiento mensual.

En el pasado remoto, no habia
esos problemas, en la época romana. el
promedio de vida era de veintitrés afios,
y en la Edad Media (1200 afios des-
pués), de 33 afios. Pero ahora con la
longevidad la mujer comienza a sentir
los efectos de esa nueva condicion que
habra de tener hasta el fin de sus dias.

Pero ellas, y también los hombres
con su andropausia, comienzan mas o
menos en esos afios a encontrar en el
espejo una imagen de flacidez a lo lar-
go del borde de la mandibula, arrugas
en el angulo de los ojos hacia las
sienes, y un pequefio inicio de pliegue
en el lugar de la simple linea, que

partiendo de la nariz y descendiendo
hacia la comisura de los labios marca la
frontera entre la mejilla y la boca. Es la
pérdida del "glamour" que muchos lo
aguantan estoicamente, pero otros se
aferran y comienzan a contar el tiempo
gue resta y a darle mas importancia al
"yo" fisico a medida que éste se altera.

La instauracion de estos procesos
de deterioro fisioldgico, los cuales pue-
den ser acelerados por factores exter-
nos van a producir una serie de mani-
festaciones cutaneas que lo caracteri-
zan:

Arrugas,

desecacion cutanea,

atrofia senil difusa,

purpura senil,
leucomelanodermias,

efélides,

lentigos seniles

y mas relacionados con los cam-
bios de la menopausia:
calorones (flushing),

disposicion diferente del paniculo
adiposo

gueratodermia climatérica,
poiquilodermia de Civatte,
algunos prurigos,

rosacea (couperose),

glosodinia y glositis atréfica.

*  Adjunto Instituto de Biomedicina. Caracas - Venezuela.

Si estos estigmas clinicos de en-
vejecimiento cutdneo y cambios de la
menopausia son bien conocidos, los
mecanismos fisiolégicos son varios, ya
gue en el envejecimiento no se ha po-
dido precisar si éste se debe a un
determinismo genético o a un proceso
programado como el de la pubertad,
acompafiado de los cambios hormona-
les propios de la menopausia y los fac-
tores externos como la luz solar, el ci-
garrillo y el stress.

En el proceso de modificaciones
durante la menopausia se producen
disturbios de la funcién endocrina que
profundizan la funciéon que desempefia
el envejecimiento sobre la piel. La
disminucion de los estrogenos por el
ovario, al ocurrir la disminuciéon de su
funcion, con la consecuente conversién
periférica a partir de los andrégenos, y
el mantenimiento de los niveles de
gonadotrofinas en sangre parecen
explicar su accién, aunque existan
dudas de que esto so6lo sea un coin-
cidencia cronol6gica.

En fin, si de alguna forma tuvié-
ramos en nuestra mano la posibilidad
de descubrir como el ambiente, los
genes y las hormonas interactian en el
proceso de envejecimiento estariamos
en poder de la fuente de la juventud.

Pero la eterna juventud es hasta
ahora inalcanzable porque las célu-
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las son mortales. Es asi como los fi-
broblastos se reproducen en un hombre
joven unas 50 veces, en la menopausia
menos y en el anciano mucho menos,
pero en cada uno de esos estados su
multiplicacion es finita.

TOPOGRAFIA DE LA
SUPERFICIE CUTANEA

Existen cuatro tipos de lineas en la
superficie cutanea.

A. Lineas primarias. Son profun-
das, visibles al ojo y delimitadas por
unidades poligonales de 3 6 4 lados.
Expresan las papilas dérmicas.

B. Lineas secundarias: menos pro-
fundas, dividen a través las lineas pri-
marias.

C. Lineas de tercer orden: Mate-
rializan los contornos de los corneo-
citos.

D. Lineas de cuarto orden: Tra-
ducen las plicaturas de los corneocitos.

Las lineas de primer orden se
acenttan lentamente hacia los 50 afios,
pero el nimero de surcos disminuyen
con el envejecimiento; son desplazados
por las arrugas, pliegues y surcos.

Ademas de la aparicion de estas
lineas, pliegues o surcos, ocurre una
disminucién del espesor cutaneo, el
cual comienza a ser mas evidente en la
mujer que en el hombre por efectos de
los cambios hormonales que ocurren
durante la menopausia. Esto ha sido
comprobado en trabajos como el de la
administracion de  estr6genos en
mujeres castradas o en tumores fe-
minizantes; en los cuales se aprecia un
aumento del grosor de la epidermis y de
la dermis.

Con la disminucion del espesor
cutaneo,ocurre una pérdida de la re-
sistencia de la piel, por lo que ésta se
hace menos flexible. Esta resistencia
de la dermis se ha encontrado méas ele-
vada en el hombre que en la mujer; en
ellas ocurre la declinacion franca
después de los 40 afios; apreciandose
disminuciéon de la elasticidad, que
aunada al efecto dafiino del sol (der-
matoheliosis o  fotoenvejecimiento)
aceleran la aparicién de las arrugas, re-
sequedad, adelgazamiento, piel laxa,
aspera, curtida, con telangiectasias e
hiper o hipopigmentacion.

HISTOLOGIA
QUERATINOCITOS

Aparentemente existe una atrofia
de la epidermis a expensas de una dis-
minucion del nimero de capas celula-
res a nivel del cuerpo mucoso de Mal-
pighi, ello es expresiéon de una dismi-
nucion de la tasa de "turn over" la cual
decrece en un 50% de los 30 a los 70
afios. En los sujetos de 30 afios el ciclo
epidérmico es de 18 a 20 dias mientras
gue en los sujetos de 60 afios es de 25
a 29 dias, lo cual traduce la
disminucién de la capacidad de proli-
feracién epidérmica con la edad.

Los estrégenos tienden a ser cap-
tados por la capa basal de la epidermis
y se ha comprobado que ellos producen
un aumento de la actividad mitética lo
cual induce a una capa epitelial méas
gruesa. Con la pérdida de la actividad
estrogénica la epidermis de la mujer
postmenopadsica se adelgaza mucho, y
ello se acelera alin mas con el proceso
de envejecimiento fisiolégico y la accién
deletérea de la luz solar.

La xerosis senil sucede en un 80
de los sujetcs de 65 afios, en ellos se
plantea la existencia de una pérdida
insensible de agua, que en ningln caso
es expresion de una deshidratacion
dérmica, pero si podria expresar una
disminucién relativa en relaciéon al co-
lageno existente. El hecho mayor de
xerosis estaria representado por la acu-
mulacién de corneocitos adheriéndose
a una gran superficie.

Ademas, la piel envejecida muestra
una disminucién de la funcién barrera
del estrato cérneo lo cual explicaria la
susceptibilidad de la piel anciana a la
irritacion y reacciones de
sensibilizacién.

Todas estas alteraciones se en-
cuentran acrecentadas en las zonas ex-
puestas a la luz solar, en ellas se en-
cuentran &reas de engrosamiento con
areas alternativas de atrofia, con cierto
grado de atipia de los queratinocitos.

MELANOCITOS

El -nidmero de melanocitos dopa-
positivos disminuye progresivamente
con la edad tanto en las regiones ex-
puestas como no expuestas, no se ha
precisado si la disminucién es realmen-
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te del nimero de melanocitos o de la
actividad de la tirosinasa. Sea por uno
u otro, existe una reduccién de la pro-
teccién natural de la piel a la luz ul-
travioleta.

La aparicion en &areas expuestas
con la edad de hiperpigmentacién (len-
tigos seniles) son paradoéjicamente una
expresion de la disminucién de la can-
tidad de melanocitos. Con la edad la
densidad de melanosomas por melano-
cito estd acrecentada lo cual permite
explicar esta aparente contradiccion.

CELULAS DE LANGERHANS

En sujetos de edad las C.L. estan
significativamente disminuidas en rela-
cién a los sujetos jovenes en la piel no
expuesta al sol.

La luz UV produce una disminucion
del nimero de C.L. o de marcadores de
membrana lo cual sugiere que esta
disminucién juega un rol importante
dentro de la fotocarcinogenicidad por
alteracion de la respuesta inmune
cutanea.

UNION DERMO-EPIDERMICA

Con el envejecimiento sobreviene
un aplanamiento de la uniéon dermo-
epidérmica. A partir de la sexta década
se aminoran las ondulaciones de las
papilas dérmicas con un aplastamiento
de la U.D.E.

La fragilidad cutdnea notada en
sujetos de edad expresa probablemente
la disminucion de la cohesion dermo-
epidérmica.

MODIFICACIONES DE LA DERMIS

Con el envejecimiento sobreviene
una disminucién del espesor del 20%,
la cual es responsable del aspecto fino
y transparente de la piel de la post-
menopausia. La poblacion celular de los
fibroblastos se rarefica, la red vascular
se empobrece. Estos cambios se
encuentran potenciados por la dis-
minucion de los estrégenos.

Fibroblastos y fibrocitos

El citoplasma del fibroblasto se
densifica lo cual ocasiona una degene-
racion histolégica que se traduce por
una disminucién del metabolismo fi-
brocitario.
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En cultivos celulares se ha com-
probado que la capacidad de replica-
cién de los fibroblastos viejos se en-
cuentra disminuida. Los estrégenos
afectan el tejido conectivo por aumento
del fluido intercelular haciendo que la
matriz conectiva se haga metacro-
mética y los fibroblastos més suculen-
tos en apariencia, la testosterona causa
proliferacion fibroblastica, todo ello
intuye que su disminucién, es debida a
cambios inherentes no sélo a una
accion cronoldgica.

Macromoléculas de la dermis:
Existen cuatro tipos de macromoléculas
en la dermis. El colageno y la elastina
son las mas fibrosas, los proteoglicanos
y las glicoproteinas son las
macromoléculas de tejido intersticial.

Colageno: Con el envejecimiento,
éste se aprecia en la dermis papilar con
aspecto granular y dislocado. Con la
edad ocurre un aumento del colageno
insoluble que atestigua el numero
aumentado de puentes entre las fibras.

En las areas expuestas se aprecia
un colageno modificado llamado de
seudoelastina el cual forma filamentos
que se aglutinan sobre la basal.

La elastina: produce alteraciones
cualitativas las cuales difieren de las
modificaciones observadas en la elasto-
sis solar. La degradacion del T. E. co-
mienza hacia los 30 afios y est4 muy
marcado hacia los 70, es debido a la
desaparicion progresiva de las fibras
oxitalanas. Todo este mecanismo pue-
de ser expresion de la degradacién
enzimatica de la elastina.

Mientras este mecanismo ocurre en
el proceso de envejecimiento fisio-
l6gico, la induccién de elastosis pro-
ducida por los rayos UV, provoca mi-
crofibrillas oxitalanas aumentadas; las
fibras elasticas contienen una sustancia
amorfa muy densa, la cual es com-
patible con una lisis enziméatica, y se
expresaran con cambios tintoriales a la
H.E.

Los proteoglicanos: son la esencia
del tejido intersticial. Estos estan cons-
tituidos por una cupula peptidica aso-
ciada a wuna estructura poliosidica.
Estos poliosidos son los GLUCOSAMI
NOGLUCANOS (GAG).

Son tres:
Acido hialurénico (A.H.).

Dermatane Sulfato (D.S.).
Condroitin sulfato (C.S.).

El condroitin sulfato es el compo-
nente mayor de la dermis en el naci-
miento. Durante la nifiez su importancia
desciende y mucho mas en el curso de
la vida.

El AH y el DS también disminuyen
con el envejecimiento y el tenor de
agua aumenta ligeramente con la edad
lo cual induce a wuna modificacién
cuantitativa del tejido intersticial que de
gel pasa a solucién.

Los estrégenos aumentan la rata
de produccion de colageno por altera-
ciones de la polimerizacion de los mu-
copolisacéaridos, ellos aumentan la ca-
lidad higroscopica y reduce la adhesién
de las fibras colageno, se ha com-
probado que los estrogenos producen
una estimulacion de la sintesis de ac.
hialurénico por induccién de la enzima
sintetasa del ac. hialurénico.

El colageno de la piel se ha en-
contrado que declina a razén de 2,1 por
afio postmenopausico, sin que haya
una relacion con la edad cronoldgica de
la paciente, especialmente se
encuentra aumentada esta rata de dis-
minucion en los primeros afos de la
postmenopausia.

La luz UV también tiene diferente
accion sobre los proteoglicanos ya que
hay un aumento de la GAG, par-
ticularmente del AH.

Por otro lado, se le est4d dando
mucha importancia a las glicoproteinas
de estructura, especialmente la fi-
bronectina ya que ella juega un rol muy
importante en las interacciones y
célula-macromolécula dentro de la
organizacion tridimensional de la matriz
extracelular.

MICROCIRCULACION

Existe una disminucién de la fun-
cién de los capilares de la dermis papi-
lar los cuales estan encargados de nu-
trir la dermis (35% menos que el adulto
joven). Mientras, en la piel expuesta al
sol existe wuna rarefaccion de los
pericitos, lo cual produciria una pared
vascular muy fina. Experimentalmente
se ha comprobado que la falta de es-
trégeno potencia este efecto sobre la
vascularizacion.

Una de las caracteristicas clinicas
del envejecimiento, sobre la mi-
crocirculacion es la aparicién de pur-
pura senil de Bateman. El anciano tie-
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ne un enlentecimiento del flujo san-
guineo con un aumento de presion in-
ducido por las fibras colageno, asi co-
mo endurecimiento de la pared arte-
riolar.

Otras modificaciones asociadas al
dafio de la microcirculaciéon es la
disminucién de un 50% de mastocitos
los cuales juegan un papel en la angio-
génesis. Ademas la respuesta eritema-
tosa a la luz UV disminuye con la edad,
asi como una perturbacién de la
termorregulacion que predispone a la
hipotermia.

TEJIDO SUBCUTANEO

Existe una tendencia especialmen-
te acentuada en mujeres postmeno-
pausicas a la acumulaciéon de paniculo
adiposo en la parte central del cuerpo
(tronco y abdomen), estas modifica-
ciones de los indices antropométricos
son debidas a cambios metabdlicos.

ARRUGAS

Quizas esta es la caracteristica de
envejecimiento menos tolerada. No
existen cambios histoloégicos especifi-
cos en ella, aunque Kligman ha encon-
trado una acentuacion del tejido elas-
tico.

En la piel encontramos una pro-
fundizacion de las redes primarias y un
aumento del coeficiente de desarrollo
de la superficie de la piel; lo que podria
explicar las arrugas son las con-
tracciones musculares iterativas, sin
descartar el papel producido por la dis-
minucién del paniculo adiposo.

Ademas de las arrugas se aprecian
lineas, pliegues y depresiones que se
producen por gravedad, movimiento y
posicion del suefio.

MODIFICACIONES DE LOS
ANEXOS EN EL CURSO DEL
ENVEJECIMIENTO

GLANDULASSEBACEAS

La excrecion de sebo disminuye
en la mujer hacia los 50 afios y en el
hombre hacia los 70 afios; ello ayuda
un tanto a la xerosis senil, y esta re-
lacionado con una disminucion de la
fracciéon libre de testosterona plasma-
tica. Hay un aumento del tamafio de la
gldndula sebacea pero una disminucién
de las células secretorias.
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ENVEJECIMIENTO DE LAS
FANERAS

El blanqueamiento y la disminu-
cion del sistema pilar, se debe por un
lado a la disminucién de los mela-
nocitos en los foliculos pilosos, y por el
otro a la disminucion de los foliculos
pilosos en todo el tegumento por
atrofia y fibrosis de ellos al ocurrir la
disminucién de la microcirculacion
peribulbar.

UNAS

A los 30 afios crecen a un prome-
dio de 0,9 Mm por semana pero luego
esta tasa disminuye a razén de 0,5
por afio.

En conclusion las modificaciones
fisiolégicas observadas en el curso del
envejecimiento cutaneo predominan a
nivel de la dermis y se caracterizan por
tres aspectos mayores.

-Alteraciones en
culas dérmicas.

las macromolé-

-Disminucion de la microcircula-
cion.

-Aplastamiento de la uni6on der-
mo-epidérmica.

Actualmente es posible diferenciar
las lesiones inducidas por exposicion
crénica a los rayos UV y el envejeci-
miento. Con respecto a la menopau-
sia ello es mas complejo. Precisaremos
aqui sélo los calorones, como ex-
presién en piel de las modificaciones
homeostaticas que ocurren en este pe-
riodo de la vida.

La ola de calor que se asocia con
sudoracion y disturbios del suefio,
afecta la cara, cuello y parte superior
del tronco, aunque puede diseminarse
por todo el cuerpo. Un visible eritema
puede presentarse ademas de aumento
de la frecuencia del pulso, respiracion,
temperatura y metabolismo basal. El
ataque dura de 2 a 3 minutos y se
acompafia de sudoracion.

El mecanismo de produccién no
es claro, aunque se plantea que ello
ocurre a través de las células hipota-
lamicas que liberan gonadotrofinas y
el nacleo predptico que regula la tem-
peratura corporal.

MANEJO DEL PROCESO
DE ENVEJECIMIENTO

El proceso de envejecimiento ha
sido uno de los intereses mas impor-

tantes de la humanidad a través de
toda su historia, a tal punto que existe
una legion de cientificos empefiados en
frenar el calendario recetando
medicamentos o manipulando los
genes. Mientras esta investigacion se
realiza, otro grupo explora las impli-
caciones de la actividad emocional,
dieta y ejercicio, pero otras institu-
ciones no atadas a la ciencia ofrecen
pociones, cremas, elixires y exéticos
"Spas" con el argumento del "char-
latdn de pueblo”, adornando bellas
presentaciones y desplegando una
intensa publicidad.

Entre los medicamentos usados, se
encuentran muchos que estan a medio
camino entre lo que es un cosmético y
lo que es un medicamento, es asi
como los protectores solares pueden
prevenir el proceso de fotoenvejeci-
miento y las famosas cremas, humec-
tantes con liposomas, microsomas, mi-
croesferas o microesponjas eliminan la
resequedad a la piel y aportan suavi-
dad.

En otra linea de accién se encuen-
tran cientificos, trastocados en comer-
ciantes que ofrecen: células de extracto
de feto de oveja que "estimula el
desarrollo de interferén e interleukina"
o usan la Novocaina (gerovital H-3)
"el revitalizador", o las megadosis en
vitaminas y minerales, o drogas usadas
en otras afecciones con ahora
"supuestas propiedades anti-edad", co-
mo es la Hidergina.

Los famosos "Spas" americanos
tienden a mitigar el estrés, con medi-
tacion y ofrecen dietas bajas en calo-
rias, altas en fibras.

Por otro lado los dermatélogos y
cirujanos plasticos usamos diversas
modalidades terapéuticas con el fin de
ofrecer al paciente la ilusién de la ju-
ventud perdida: "peeling", dermo-
abrasion, rellenadores con colageno, o
silicona, o lipotrasposicién y los pro-
cedimientos netamente quirdrgicos; sin
dejar de nombrar los cosméticos co-
rrectores que se encuentran mas al
alcance del maquillador.

Pero quizds el mas reputable de
todos los procedimientos sea ofrecer un
‘buen consejo a esos buscadores del
"retrato de Dorian Grey": No fumar,
beber poco, hacer una dieta
balanceada, no estresarse y sobre todo,
no asolearse.
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ESTROGENOS

La terapia estrogénica en teoria
representa una esperanza al retardar
algunos signos clinicos de envejeci-
miento y ofrecer una transicion mas
llevadera, pero tanto su uso por via
parenteral como tépica, implica modi-
ficaciones endocrinoldgicas sistémicas y
alto riesgo de modificaciones pato-
l6gicas, por lo que se encuentran
indicados sdlo como parte del manejo
de la menopausia. En el futuro, con el
logro de sofisticados medicamentos con
efecto estrogénico tépico, sin que se
encuentre involucrado todo el sis-
tema, podra utilizarse esta modalidad
terapéutica.

RETINOIDES

Son sustancias relacionadas con la
vitamina A que estan generando una
revolucién en la terapéutica por sus
expectativas farmacolégicas.

A la vitamina A o retinol se le ha
encontrado accion sobre la diferencia-
cion de los tejidos epiteliales, ademas
de actuar en el crecimiento, funcién
visual y reproduccién. Pero estos efectos
deseables conllevaban una serie de
otros efectos tdxicos, por lo que se
pensé en el ideal de un derivado o
analogo de la vitamina A que no
produjera, con dosis terapéuticas, el
sindrome de hipervitaminosis A.

Su poco rango de efectividad/to-
xicidad impuls6é a los investigadores a
manipular al all-trans-retinol logrando
un derivado acido, el all-trans-acido
retinoico o tretinoin, el cual por iso-
merizacion de su radical se transforma
en acido 13-cis-acido retinoico (iso-
tretino(n).

La tretinoina mantiene su toxici-
dad por via oral pero tiene efectividad
por via tépica. El primer reporte
sobre el uso toépico del tretinoin en
varias afecciones y en especial en el acné
fue publicado por Kligman en 1965 y
es comercializado en nuestro pais
desde 1979. El mismo Kligman se da
cuenta de su accién en el envejeci-
miento, especialmente en el fotoenve-
jecimiento en 1985, desde esa época
se ha desatado un "boom" de publi-
caciones impresionantes en las cuales
se ha comprobado que produce:

a. Accioén sobre los receptores nu-
cleares del 4cido retinoico el cual afec-
ta la expresidon genética diferencial e
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induce a una normalizaciéon de la di-
ferenciacion epidérmica con un estrato
corneo mas delgado y compacto.

b. Formaciéon de una nueva banda
subepidérmica de colageno normal con
aumento de la sintesis de colageno el
cual se encuentra mas organizado, des-
plazando al tejido elastico y secretando
un material parecido al glucosami-
noglucano en el espacio intercelular.

c. Formacion de nuevos vasos
(angiogénesis) y aumento del flujo san-
guineo. La vasodilatacion y la neo-
vascularizacion producen una piel rosa-
da y saludable.

d. Reduccion de los melanocitos
con produccion de menos pigmento,
con aclaramiento de la hiperpigmen-
tacion.

e. Exfoliacion de la hiperqueratosis
incluyendo las queratosis seborreicas y
actinicas logrando una piel mas suave.

La mayoria de los autores preco-
nizan su uso a la concentracién del 0,1
% aunque produzca esa intensa irri-
tacion de las primeras semanas; Klig-
man sugiere iniciar a concentraciones
de 0,025% 6 0,050% segun el paciente
tenga la piel muy sensible o poco
sensible:

Pacientes con gran sensibilidad:

1. Pecosos, ojos azules.
2. Sensibilidad a cosméticos.

3. Gente que se sonroja facil
mente.

4. Personas que usan mucho cos-
mético.

5. Enfermedad asociada.

Pacientes de baja sensibilidad.

1. Personas mayores con piel foto
dafiada.

2. Oscuras o de piel gruesa, tipo
mediterraneo de poros grandes y piel
grasosa.

Se comenzara a esas concentracio-
nes en una pequefia cantidad que se
extiende desde el centro de la cara
hacia el exterior sin masajear, no
usando fragancias asociadas.

A los dos o tres meses se sube a
0,1 % y entre los 8 meses 6 1 afio es
gue se veran los beneficios, luego se
puede hacer aplicaciones de mante-
nimiento 3-4 veces por semana.

Preferible comenzar con las cre-
mas que son menos irritantes que los
geles a igual concentracién, no apli-
carlos inmediatamente después de la-
varse la cara y comenzar un uso horario
en las noches segun tolerancia, e
incluso puede usarse internoche (en
areas mas sensibles se respetara este
espaciamiento de una noche si y otra
no -cuello, cerca de los ojos-. En el dia
puede aplicarse una crema emoliente y
encima un buen protector solar.

Entre los efectos indeseables apre-
ciamos la resequedad, descamacion,
ardor y eritema que incluso puede ha-
ber inflamacién y ezcema, muchas ve-
ces se resaltan las queratosis actinicas
ya que se inflaman, en algunos casos
puede haber necesidad de recurrir a un
esteroide de baja potencia para
minimizar estos efectos indeseables.

CONCLUSION

Con toda esta carrera terapéutica
contra el tiempo, me pregunto, ¢es-
taremos a las puertas de esa supuesta

J. PIQUERO MARTIN

fuente de la juventud que los antiguos
griegos pensaban que estaba en poder
de un celoso dios olimpico?

¢Hasta donde llegaremos en esa
busqueda de afiadirle afios a la vida en
lugar de vida a los afios?
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