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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La insuftciencia renal cronica es el deterioro persistente de
ta filtraclon glomerular, Se trata de un concepte funcional y
en la préc\.ica clinica de una disminucion croénica de la
depuracién de creatinina. La progresion de la insuficlencia
renal cronica conduce al sindrome uremico y postericormente a la
mterte Si no sSe suple la funcién renal.

Las causas gque provocan insuficilencia renal crénica  son
numerosas y entre las mas frecuentes se encuentran:
glomerulonefritis, pielonefritis y enfermedad quisUca renal,
asi come la nerrepa\.ia diabetica ¥ otras nefropaLias asocladas
a enfermedades sistemlicas.

Los avances Lecnoléglcos han permitido adaptar los
procedimientos de hemodialisis y dialisis peritoneal a la
periodicidad requerida por el paciente con uremia erénica.  Por
otro lado el desarrolloe del trasplante renal humano, que puede
ser caracterizado como uno de los logros mas notables de la
medicina de este sigle, mediante el cual se permite el
restablecimiento de una vida normal para los pacientes; se
considera el procedimienta de eleceion  en nifios y adultos
Jovenes, ya que proporciona mayor libertad de manejo con mencs

costo que c¢on cualquiera de los métodos dialiticoes. € L 3



Para svitar el rechazo al injerto se emplean : ad seleccion por
compatibllidad del grupo ABO e histocompatibilidad de antigenos
HLA, j=>] administracién continua de medicamentos
inmunodepresores ¢ 2 D.

Asi mismo se ha observado que las complicaciones dermaholégtcas
asocladas a Insuficlencia renal «<ronica son ahora mas
frecuentes debldo a la mayor sobrevida de estos pacientes; y se
deben a : ad insuficlencia renal per se ., b) medicamentos, <)
secundaria a dialisis peritoneal vy hemodialisis, dd y
finalmente secundaria a los inmunomoduladores empleados en el
trasplante renal ¢ 3 D.

Hoy en dfa la causa mas frecuente de morbimortalidad en los
paclientes trasplantados no es el rechaze sino las
compllcaciones asociadas, el exito del trasplante.. renal
‘depende de la prevencién del rechazo, mediante la modificacidn
de la respuesta innune celular.

Con el exito de los programas de trasplante renal y el uso
prolongade de medicamentos inmuncdepresores se ha visto
asociado a una alta incidencia de enfermedades de la plel.
Estas complicaciones cutaneas son diversas y pueden ser de
f:)dole infecciosa, lesiones premalignas, cancer de la plel y
reaccion a medicamentos C 4 D,

La alteracion del sistema inmune depende del réglman
administrado, con el cual se suprimen mﬁl:iples aspectos de la
respuesta inmune, con le que resulta una elevada incidencia de

infecciones ¢ S D,



La deficiencia de la inmunidad celular trae como consecuencia
una mayor suceptibilidad a infecciones por hor":gos. protozoarios
y wvirus ¢ 6 2. En un estudio realizade por Koranda vy
colaboradores, se determinaron las complicaciones cutaneas mas
frecuentes en 200 pacientes transplantados Y encontraron que
las manifestaclones asociadas con el usoe de glucocorticoldes
fuerasn: acne por esteroides, atrofia de la plel, estrias
queratosis pilar, eted. La alopecia citotoxica se encontro
asociada con el uso de glucocortiicoides en %S4 % de los
casos. En relaclon a las infecciones de la piel, las mas
frecuentes fueron las verrugas < 43% D Y cancer de
nove C 3,.8% 5 (7,8).

Por otro lado el tratamiento farmacolég!.co con azatloprina,
cuyos efectos colaterales mas importantes son debidos
a la supresién de la médula dsea € 4 3.En camblo con el usc
de clclosporina A, Bencinl y colaboradores encontraron que la
maycrl’a de las manifestaclones se relacionan con la unidad
pilcseﬁécea C hipertricosis en 60%, quistes epidermicos en 28%.
queratosis pilar en 21%. acne en 15% y foliculitis en 12%.D> En
38% de los casos se asocid con problemas i(nfecciosos como
herpes sinple en 15 % v folieulitis en 12% C 9 D, '
En otros estudies realizados por Wolfson y colaboradores
repertan que las infecciones mas <omunes son virales Yy por

thiongos. las cuales en individuos inmunoccompremetidos son mas



extensas e incluso se asocian con conplicaciones sistemicas.
C10-11>

En cuanto a las infecciones virales debe tenerse especlal
consideracion al virus paplloma humano; sabemos que las
verrugas vulgares sSon causadas por virus papiloma DNA, se ha
visto que aproximadamente 40% de los pacientes desarrollan
verrugas despues del trasplante renal < 12-18 ).

Otras virosis observadas frecuentemente son por herpes simple
¥y herpes zoster € 38% ) y ¢ 13% ) respectivamente C 19 D,

En relacioén a infecclones por hongos oportunistas en pacientes
inmunocompromet.idos tenemos que constituyen una causa
significativa de morbimortalidad leo cual se asocia a
infecciones diseminadas., En todas las infecciones por hongos
oportunistas en plel, esta se encuentra comprometida ya sea
como resultado de inoculacion primaria ° por diseminacion a
plel de una enfermedad sistemica. lLas micosis que mas
frecuentemente desarrollan estos pacientes son causadas por
especles Candlida ¥y Asperglllus,aunque otros corganismos
previamente considerados contaminantes ° saprét‘itos
han incrementade su patogenicidad en pacientes inmunocomprome-—
tidos.

Las lesiones cutaneas pueden por tanto ser signo iniclal de una
infeccldn sistemica y pueden proporcicnar suficiente materlal
para realizar un dlagnostico oportunc ¢ 20-23 5.

Por otra parte la incidencia de lesicnes malignas y premalignas



es 3.5 veces mayor <on respects a la pobiacién normal C p
€0,0001 > lo cual guarda unpa estrecha correlacidn entre el
tlempo de tratamiento inmunosupresor y el rlesge de adquirir
cancer de la plel.

Blohme y colaboradores estudlaron 98 pacientes con trasplante
renal con un seguimients de 10-23 afios donde encuentran que el
37 % de los paclientes presentan lesiones malignas y
premalignas como son queratosis actinicas, Enfermedad de Bowen,
carcinoma de celulas escamosas, carcinoma basocelular € 24 2.
Se han reportado otros casos con desarrollo de linfomas no
Hodgkin, cancer de cervix, wvulva, periné, reticulosarcoma y
sarcoma de Kaposi. Este es c¢lnco veces mas frecuente en
paclentes con trasplante renal bajo tratamiento con
ciclosporina y se ha visto en S. 3% de los tumores en
paclentes trasplantados. ¢ 25 )

El sarcoma de Kaposi en este tipo de pacientes se comporta
diferente al clasico Yy al que se presenta en los paclentes con
SIDA: dos terclos de los paclentes presentan localizacion
estrictamente cutanea y se manifiesta como rodul os, placas de
coloracion violacea y neoformaciones., Su diseminacion linfatica
es rara y la visceral poco comin. Puede remitir si la terapia
inmunosuprescra disminuye y su mortalidad es baja € 25 2.

Dados los antecedentes mencionados y en base al gran desarrolloe
del programa de trasplante renal en nuestro Hospltal; es
importante conocer cual es la frecuencia de problemas cutaneos

en los pacientes trasplantades.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.- Cual es la frecuencia de problemas dermatolég:.cos en
pacientes con trasplante renal pertenecierntes a la UTR del HE
CMN 7

2.~ Cuales son las manifestaciones cutaneas mas frecuentes que
se presentan en estos pacientes 7

3. - Cual es el tiempo de evolucion entre el iniclc de la
terapla inmunosupresora y la presenLacLén de enfermedad de la

plel 7

OBJETIVOS

1. -Conocer la frecuencia de problemas dermak.oléglcos en
pacientes con trasplante renal perlenecientes a la UTR del HE
CMN,

@. —-Conocer . cuales son las manifestaciones cutaneas mas
frecuentes en estos paclentes.

3.~ Agrupar los problemas dermatolégicos mas frecuentemente
observados en & grupos: infecclosos y ne infecclosos,

4. -Establecer tiempo de evolucion entre el inicio de la terapla

Linpunosupresra y presentacién de enfermedad de la plel.



DISENO DE LA INVESTIGACION

Universo de trabajo: Todo paciente derechohabiente., con
expedlente clinlco en el HE CMN, pertenecliente a la UTR de
diche Hospital, y a quien se haya realizado trasplante renal

en un per.fodo comprendide de 1986 a 1892,

. Tipo de estudio: Encuesta retrospectiva, observacional

longitudinal y descriptiva,

DESCRIPCION DE VARIABLES

Varjable independiente: 1.- Trasplante renal
2.~ Tratamiento jinmunosupresor

Variable dependiente: 1.~ Presencla de dermatosis

DESCRIPCION OPERATIVA DE LAS VARIABLES

Se consldera a toda dermatosis relacionada directamente con
tratamlente inmunosupresor prescrito posterior a la realizacion

de trasplante renal independientemente de su supuesta causa.



CRITERIOS DE INCLUSION

vpediente elinico que tenga informacidn zobre :
1. -Transplante renal
2. ~Manifestaclioneas cutaneas relacionadas con tratamlento

inmunosupresor,

CRITERIOS DE NO INCLUSION

1. - Expediente clintco incompleto

MATERIAL YMETCDOS

Previa aprobacién del Comite Local de Investlgacién b4
consentimiente del Serviclo de Trasplante Renal y Archive
Clinico del HECMN SXXI; se revisaron los expedlientes clinicos
de los paclentes sometidos a trasplante renal en el pcriodo

comprendide de: 1986 a 1992, Se obtuvo 1la sigulente

Ltnformacion:



Nombre del paciente, numer s de afiliacion. edad del
paciente, sSexo del paciente, diagnéstlco prévio al
trasplante renal, fecha en que fue trasplantado, tratamiento
i nmunosupresor que recibe, presencia de dermatosis,
definiendo esta Ultima como cualquier afeccion cutanea y de
anexos que se haya presentado posterior a haberse realizadeo el
trasplante renal, diagnés\.ico de la dermatosis, morrologia b2
Lopograffa. tratamlente que recibio para su dermatosis,
respuesta al tratamiento, recidiva & complicaciones, Liempo
de evolucion entre el trasplante y la presentacién d¢ la

der matosis.

Posteriormente se procedié al analisis e 1nterprebac16n de los
resultados y se informa sobre frecuencla relativa de problemas
dermat.olégicos que presentan los pacientes trasplantados asi
como la frecuencla de cada una de las dermatosis encontradas,
eclasificandolas subsecuentemente en dos grupos, uno de {ndole
infecciosa y el otro no infecciosa. Por uUltimo e establecld
el tlempo promedic entre la realizacion del trasplante b

presentacién de la enfermedad de la piel.
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ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico de los datos incluye la frecuencia
absoluta y relativa de las manifestaciones cutaneas en
pacientes operados de trasplante renal, las cuales se

presentan por medio de cuadros y sus respectivas gréricas.

RESULTADOS

Se estudlaron 187 pacientes sometides a tranplante renal de
cuales 107 ¢ s7.2 W correspondic a pacientes del sexo
masculino y 80 € 42.7 % O a paclentes del sexo femenino. En los
cuales se encontré dermatosis secundaria a la terapia
inmunosupresora en el 5.6 % ¥y sin dermatosis el 44.3 %,

Se claslificaron los paclientes de acuerdc a intervalos de edad,
observando que la mayor frecuencia de dermatosis se encuentra
entre los 27-31 afos de edad con 34.6 % C gré(‘kca 102

En cuanto al tiempo de evolueion entre la presentaclén de la
dermatosis y el inlcio de la terapia inmuncsupresora; se
observo que el periodo de tiempo comprendido entre O a 11 mast:s
fué el que present® el mayor nUmero de dermatosis con un
42.30%. Posteriormente de los 12-23 meses con un 22.11% y luego
va on decremento el nlmers de dermatosis con un 7.68% entre los
36-47 meses y 5.79% entre los 48-53 meses y por Qltimo presenta

un incremento con 8.68l% entre los 60-71 meses. Cgr;fica 2>

i1



La causa mas frecuentes de insuficiencia renal cronica
observada en este grupo de pacientes ¢ Tabla I ) es
glomerulonefritis cronica ¢ 82.69 % 2, posterliormente
idiopatica ¢ 4.80% > y nefritis intersticial ¢ 3,84% 3.

En cuanto a las dermatosis mas frecuentemente
presentadas; ¢ grafica III D observamos que la dermatosis
mas frecuente es la hiperqueratosis folicdlar secundaria al
uso de glucocorticoides (31.41%), verrugas vulgares C13.14%) y
onlcomicosis ¢ 11.42 % 3.

De acuerdo a la clasificacion en dermatosis infecciosas Yy no
infecciosas (Tabla 1IID>; observamos que lLas infecclosas
representan un nlmero mayor de dermatosis es decir 89
C50.85%) en relacién a las no infecciosas con BL C46.28 % ).
Las dermatosis Infecciosas mas frecuentemente observadas
fueron verugas vulgares C 25, 84% ); onicomicosis C 22.47% 3>, y
Ltiffa € 17.97% O.

Las dermatosis no infecciosas mas frecuentemente observadas por
orden de frecuencia son: hiperqueratosis folicular secundaria
al uso de glucocorticoides ¢ 87.90% 5, hirsutismo ¢ 7-40% >, vy

xerosis C 6.17% 3. C Tabla III >

1z



FRECUENCIA DE DERMATOSIS EN PACIENTES
CON TRANSPLANTE RENAL POR GRUPOS DE EDAD
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TIEMPO DE EVOLUCION
PRESENTACION DERMATOSIS
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MANIFESTACIONES CUTANEAS
PACIENTES TRANSPLANTADOS

HiP. FOLICULAR

VERRUGAS VULGARE 31.42
13.14

ONICOMICOSIS | -
11.42

014 OTROS
P. VERSICOLOR 26.6
6.28

WLORES EXPRESADOS EN FRECUENCIA RELATIVA { %)
SERVICIO DE DERMATOLOGIA HE CMN SIGLO XXI 1892
GRAFICA 3



CUADRO 1~

CAUSAS MAS FRECUENTES DE INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA ANTES DEL
TRANSPLANTE RENAL

ETH0LOGIA No. DE PACIENTES 1A
GLONERULONEFRITIS CRONICA 8 82,69
IDIPATICAS H 4«0
NERRITIS INFERSTICIAL 4 1M
URIPATIA DBSTRICT [Un 3 2.8
NEFROPATIA DIABETICA 2 1.2
NEFROPATIA LIPICA 2 1.92
S, ALPORT 1 0.%
S. PRUNE BELLY 1 0.%

HRRRET SERDTRARCE:URRRRAEIR ABERYIRE dcPERAEMRLionacs o scr, 192,



CUADRO 2

FREGCUENCIA DE DERMATOSIS INFECCIOSAS

TIPD DE DERWATOSIS No. DE CASOS 14

VERRIGAS WILGARES yi] BM
INIOORICOSTS Y. n4
1M 16 1.9
PITIRIASIS VERSICOLOR 1" 1.5
HERPES 20STER ] 8.9
HERPES SINPLE 4 449
ESCABINSTS 3 1M
(ODILOW AOMINADO 2 2.4
CANDLOOSTS ORAL 1 1.42
INTERTRIGD CANDIDOSICO 1 1.2
WRICELA 1 .42

PRLSRET BXRDIRAECTDRmAREEDER MERIYER SEPEAMEEER somoes com s, 1992,



CUADROC 3

DERMATOSIS NO INFECCIOSAS

TIPO DE DERMATOSIS No. DE CASOS
HIPERQUERATOSIS FOLICULAR B
HIRSUT SO 6
XEROSIS S
MELASHA L]
LIQUEN SINPLE CRONICD 2
ALOPECTA 2
REACCION LIQUENDIDE 2
CSTRIRS 1
PITIRIASIS ROSADA GIBERT 1
ECCEW f
QERATISIS PILAR i
VASCULITIS LEUCOC TIELAS ICA |

61.9%
1.4
617
4.9
246
2.4
2.6
1.3
1.3
.23
.23
1.3

ERES EERVSENS" S DAmATUEOGIR AEPLNED S Yuionoes om sut, 1302,




CUADRO 4

OTRAS DERMATOSI1S

TIPO NO. DE CASO0S FA
QUERATOSIS SEBORREICA 2 “
NEVDS DISPLASICOS 1 »
FIBROW LAXD 1 2
HIPERPLASIA GLAMDULAR SEBACER 1 »

PN SHRVERIEDeRARSOEDEIA SBERINER L PR omes om st ove.



DI SCUST ON:

Comé se reporta en la literatura, nuestros resultades revelan
que la magnitud de problemas dermatologicos econstituyen un
porcentaje importamte en paclentes con trasplante renal;
pudiendo ser considerado como un efecto colateral de la
terapia lnmunosupresora que requieren estos pacientes. (11D
Como  sabemos, las manifestaciones cutineas en paclentes
traspl antados son diversas y se presentan en relacion al
tiempo de evoluclon de la terapla inmunosupresora, comd son
infecciones, lesiones premalignas, cancer de la plel, vy
reaccién a medicamentos. € 4 O

Por otro lade, ya que nuestro grupo de paclentes estudiados
unlcamente con hasta cincoe afies de trasplante renal, por tal
motivo fueron clasificadas las dermatosis observadas en
infecciosas y no infecciosas.

Nosotros en nuestro estudio encontramos que la dermatosis més
frecuente es la hiperqueratosis folicular secundaria al usode
esLaroL‘des. la cual consideramos dentro del grupe de las
dermatesis no infecciosas y constituye un 31.42% del total de
dermatosis.

Nuestros resultados son similares a los reportados por la
literatura ¢ 7 J; donde las dermatosis asociadas al usco de
glucocorticoides son los efectos colaterales mas comunmente

observados.
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Por otro lade en cuanto al grupo de dermatosis infecciosas
tenemos que presentd un nUmero mayor de casos, siendo la
dermatosis mas frecuenle de este grupo las verrugas vulgares
con 13.42%; la cual constituye la segunda dermatosis ma'.s
frecuente del total de dermatosis. En contraste con reportes
previos en la literatura donde se reporta que esta dermatosis
so presenta hasta en un B0% de los pacientes (12); esto
probabl emente se encuentra relacionads con el tiempo de
evolucion de la terapia inmunosupresora.

En cuanto al tiempo de evolucién entre la present.ac!.én de la
dermatosis y el jnlclo de la terapia Iinmunosuprescora,
observames que la presenbacién mas frecuente de las dermatosis
fué la observada en un tiempo menor de un afio,

Esto coms se ha mencionado previamente, va on concordancia con
la dermatosis mas frecuente observada, que es la
hiperqueratosis folicular secundaria al uso de esteroides (72,
ya que estos paclentes requleren dosis nmayores de
glucocorticoldes en el postoperatoric inmediate anles de
iniclar la dosis de mantenimliento. Posteriormente observamos
un decremento en cuanto a la presencia de dermatosis y v;n
tiempo mayor de evolueidn Y posteriormente observamos ‘un leve
tneremento de presen\.aclén de dermatosis entre los 60 y 71

meses,

14



CONC

L-

4. ==

LUSIONES

La frecuencia de problemas dermatologices en paclentes con

trasplante renal en el HE CMN es de 55. 61% .

Las dermatosis mas frecuentemente observadas en estos
paclentes por orden de frecuencia son

hiperqueratosis folicular por el uso de glucccorticoides,
verrugas vulgares, onlcomicosis, tifa, pitiriasis

versicolor, herpes simple.

Las dermatosis infecclosas constituyen las dermatosis mas
frecuentemente observadas con 50, 85%

LLas dermatosis no infecclosas constituyen 44, 44%

El tiempo de evoluciéon entre el inicio de la berapla
lnnunosupresora y la presenbacién de la dermatosis es

menor de un afo.

18



Comentario: El presente s¢ constdera un estudic preliminar Que
sirva de base en el desarrollo de investigaciones postericres

de disefios metodologicos mas solidos que permitan comparar.

18
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