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Poikiloderma de Civatte

El poikiloderma de Civatte, a menudo denominado envejecimiento solar, es una condicién dermatolégica
causada principalmente por la exposicidn cronica a la luz ultravioleta. Resulta en una combinacion de
cambios en la piel debido a la exposicién solar a largo plazo y al proceso natural de envejecimiento. Esta
condicion es particularmente comun en individuos con piel clara que han tenido una exposicién prolongada
al sol. Puede desarrollarse tan temprano como a los 20 afios de edad y a menudo es visible a los 15 afios en
nifios expuestos al sol a una edad temprana. La condicidn es mas prevalente en areas del cuerpo que estan
consistentemente expuestas a la luz solar, como el cuello y las mejillas. Aunque las lesiones son
generalmente asintomaticas, algunos individuos pueden experimentar sintomas leves como picazoén, ardor
y aumento de la sensibilidad en las areas afectadas.

Fisiopatologia y Etiologia

La causa principal del poikiloderma de Civatte es la exposicidn cronica a la luz ultravioleta (UV), que lleva al
dafio de la dermis y la epidermis. Como resultado, la piel afectada desarrolla una decoloracion
marrdén-rojiza caracteristica, que se observa comtinmente en el cuello y la cara.

Ademas de la exposicion UV, se han identificado varios otros factores contribuyentes. Los quimicos
fotosensibilizantes en perfumes y cosméticos, asi como la predisposicién genética de ciertos individuos,
pueden desempeiiar un papel en el desarrollo del poikiloderma de Civatte. Sin embargo, los mecanismos
moleculares exactos que subyacen a la enfermedad permanecen poco claros.

Caracteristicas Clinicas

El poikiloderma de Civatte tipicamente se presenta como una decoloracién marrén-rojiza irregular de la
piel, particularmente en el cuello, las mejillas y las areas del pecho mas frecuentemente expuestas al sol. La
piel afectada puede aparecer delgada, atréfica y arrugada, con vasos sanguineos visibles en las areas
afectadas. La decoloracion a menudo esta acompafiada de prurito leve o sensaciones de ardor, pero las
lesiones en si mismas generalmente no son dolorosas.

Aunque estos cambios en la piel son generalmente benignos, pueden ser estéticamente angustiantes para
los pacientes, particularmente porque pueden afectar las areas visibles de la cara y el cuello. La condicién
tiende a progresar con el tiempo con la exposicién solar continua, y la severidad de las lesiones puede
empeorar con el envejecimiento.

Diagnoéstico

El diagnostico del poikiloderma de Civatte es principalmente clinico, basado en la apariencia caracteristica
de las lesiones cutaneas y su distribucidn. Se toma un historial médico completo, incluyendo el historial del
paciente de exposicidn solar y uso de agentes fotosensibilizantes.

En casos donde el diagnostico es incierto o si otras condiciones necesitan ser excluidas, se pueden realizar
pruebas diagnoésticas adicionales. Estas pueden incluir analisis de sangre para descartar enfermedades
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autoinmunes o del tejido conectivo, asi como una biopsia de piel del area afectada. La biopsia puede ayudar
a diferenciar el poikiloderma de otras condiciones cutaneas similares, como el lupus eritematoso o la
queratosis actinica, y confirmar el diagnéstico.

Opciones de Tratamiento

Actualmente, no existe cura para el poikiloderma de Civatte, y el tratamiento esta dirigido principalmente a
manejar los sintomas y prevenir un mayor dafio solar. Varias opciones terapéuticas pueden ayudar a
mejorar la apariencia de la piel y reducir la severidad de las lesiones:

> Proteccion Solar: El aspecto mas importante del manejo del poikiloderma de Civatte es prevenir un
mayor dafno UV. Se debe aconsejar a los pacientes evitar la exposicion directa al sol, particularmente
entre las 10 a.m. y las 3 p.m., cuando los rayos del sol son mas intensos. La ropa protectora,
incluyendo camisas de manga larga, pantalones largos y sombreros de ala ancha, puede
proporcionar proteccion adicional. La aplicacion diaria de un protector solar de amplio espectro con
un SPF de al menos 15 es esencial, y la ropa con SPF mads alto (SPF 50+) también puede
proporcionar proteccion significativa contra la radiacién UV.

> Tratamientos Topicos: Aunque no existen tratamientos especificos para el poikiloderma de
Civatte, ciertos agentes topicos pueden mejorar la apariencia de la piel y reducir la pigmentacion:

o Retinoides tdpicos: Los retinoides, como la tretinoina, se usan cominmente en el
tratamiento del fotoenvejecimiento y pueden ayudar a mejorar la textura de la piel y reducir
los cambios de pigmentacion asociados con el poikiloderma.

o Hidroquinona: Este agente blanqueador se puede usar para aclarar areas
hiperpigmentadas, aunque generalmente se prescribe en concentraciones mas bajas por
seguridad.

o Acidos alfa-hidroxi (AHAs): Los AHAs, como el 4cido glicélico, pueden ayudar a exfoliar la
piel, promoviendo la renovacion celular y mejorando la textura de la piel.

> Estos tratamientos topicos pueden mejorar la apariencia de la piel, pero pueden no revertir
completamente el dafio causado por la exposicion solar crénica.

> Luz Pulsada Intensa (IPL): Uno de los desarrollos mas prometedores recientes en el tratamiento
del poikiloderma de Civatte es el uso de la terapia de luz pulsada intensa (IPL). La IPL utiliza luz de
alta intensidad emitida desde una fuente de luz no coherente que puede dirigirse a lesiones
pigmentadas y vasos sanguineos. La IPL es efectiva para reducir los cambios de pigmentacién,
mejorar el tono de la piel y estimular la produccién de colageno, lo que lleva a una mejor textura de
la piel. Este tratamiento ha mostrado resultados prometedores para pacientes con poikiloderma,
particularmente cuando se combina con proteccion solar y tratamientos topicos.

> Tratamientos con Ldser: En algunos casos, los tratamientos con laser fraccional o laseres de
colorante pulsado pueden usarse para dirigirse a los vasos sanguineos y la pigmentacién en la piel
afectada, aunque la IPL generalmente se ha encontrado mas efectiva y segura para tratar las areas
extensas afectadas por el poikiloderma.

> Peelings Quimicos: Para pacientes con cambios significativos de pigmentacion, se pueden usar
peelings quimicos con agentes como acido glicélico o acido tricloroacético para promover la
exfoliacion y mejorar la apariencia de la piel. Sin embargo, este tratamiento puede no ser adecuado
para individuos con piel sensible o tonos de piel mas oscuros debido al riesgo de cambios de
pigmentacidn.



OASIS Ph: (956) 971 - 0404

DERMATOLOQGY .
GROUP www.oasisderm.com

Prevencion

Dado que el poikiloderma de Civatte es causado en gran medida por la exposicion solar, la estrategia de
prevencién mas efectiva es evitar el sol y protegerse. Esto incluye el uso de protectores solares de amplio
espectro, ropa protectora y minimizar la exposicion directa al sol, especialmente durante las horas pico. El
uso regular de protector solar y evitar las quemaduras solares son esenciales para prevenir un mayor dafio
y la progresién de las lesiones existentes.

Pronéstico

El poikiloderma de Civatte es una condicion crénica y progresiva que tiende a empeorar con la exposicion
solar continua. Sin embargo, con proteccidn solar apropiada e intervenciones oportunas, la progresion de la
condicion puede ser ralentizada, y la apariencia de la piel puede ser mejorada. La efectividad de los
tratamientos varia de paciente a paciente, y aunque no existe cura, muchos individuos experimentan una
mejoria significativa con tratamiento consistente.

Conclusion

El poikiloderma de Civatte es una condicién cutdnea comun causada por la exposicion solar crénica, que a
menudo resulta en cambios visibles de pigmentacién y adelgazamiento de la piel, particularmente en el
cuello y las mejillas. Aunque la fisiopatologia exacta permanece poco clara, la exposicién solar es el factor
contribuyente principal. El manejo implica proteccion solar y varios tratamientos, incluyendo agentes
topicos, IPL y terapias con laser, dirigidos a mejorar la apariencia de la piel. Aunque la condicidn es benigna,
requiere manejo continuo para prevenir un mayor dafio y mejorar los resultados estéticos.
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