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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

La insuficiencia renal cron!ca es el delerioro persislenle de 

la fillrac!Ón glomerular. Se lrala de un conce¡";ilo funcional y 

en la práctica clínica de una disminución crónica de la 

depuración de crealinina. La progresión de la insuficiencia 

renal crÓnica conduce al síndrome urémico y posleriormenle a la 

muer le si no se suple la funci~n renal. 

Las causas que provocan insuficiencia renal crónica son 

numerosas y entre las más frecuent.es se encue-nlran: 

glomerulonefrit.is, pielonefrilis y enfermedad quÍslica renal, 

asi. como la nefropat.Í.a diabética y otras nefropat.Ías asociadas 

a enrermedades sist.émtcas. 

Los avances 

procedimienlos 

lecnolÓgicos han permllido adaptar los 

de hemodiálisis y diálisis periloneal a la 

periodicidad requerida por el pacient.e con uremia crónica, Por 

olro lado el desarrollo del lrasplant.e renal humano. que puede 

ser caract.erizado como uno de los logros mas nolables de la 

medicina de est.e siglo. mediant.e el cual se permit.e el 

reslablecimient.o de una vida normal para los pacienl.es; se 

considera el procedim!ent.o de elección en nif"ios y adult..os 

jovenes. ya que proporciona mayor libertad de manejo menos 

costo que con cualquiera de los métodos dialit.icos. C l 
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Para evitar el recha=o al injerto se emplean : a) selección por 

compatibilidad del grupo ABO e histocompalibilidad de ant.Ígenos 

HLA, b) adntinistraciÓn continua de medicamentos 

inmunodepresores e 2 ), 

AsÍ mismo se ha observado que las complicaciones dermalolÓgicas 

asociadas insuficiencia renal crónica son ahora mas 

frecuentes debido a la mayor sobrevida de eslos pacientes; y se 

deben a : a) insuficiencia renal per se • b) medicamentos. e) 

secundaria a diálisis peritoneal y hemodiálisis. d) y 

finalmenle secund3.ria a los inmunomoduladores empleados en el 

lrasplanle renal C 3 ). 

Hoy en dÍa la causa mas frecuente de rnorbimort.alidad en los 

pacientes t.r aspl ant..ados no es el rechazo sino las 

complicaciones asociadas. el éxito del t.rasplant.e. renal 

•depende de la prevención del rechazo. median.le la modificación 

de la respuest.a inn1une celular.,. 

Con el ex! t.o de los programas do t.rasplant..e renal y el uso 

prolongado de medicamentos inmunodepresores se ha vislo 

asociado a una alt.a incidencia de enfermedades de la piel. 

Estas complicaciones cutáneas son diversas y pueden ser de 

i.i:dole infecciosa, lesiones premalignas, cáncer de la piel y 

reacción medicament.os 4 ) . 

La alteración del sist.ema inmune depende del régimen 

adminislrado, con el cual se suprimen múltiples aspect.os de la 

respuesla inmune, con lo que result.a una elevada incidencia de 

infecciones e 5 ), 
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La deficiencia de la inmunidad celular trae como consecuencia 

una mayor suceptibilidad a infecciones por hongos. protozoarios 

y virus 6 ). En un estudio realizado por Kor.l.nda y 

colaboradores. se delerminaron las complicaciones cutáneas mas 

f'recuenles en 200 pacientes tra.nsplant.ados y encont.raron que 

las manifest.aciones asociadas con el uso de glucocort.icoides 

fueron: acne por est.eroides, atrofia de la piel, estrías 

querat..osis pilar. ele), La alopecia citotÓxica se encontró 

asociada con el uso de glucocort.icoides en 64 '-• de los 

casos. En relación a las infeccionés de la piél, las mas 

frecuentes fueron las verrugas ( 43~ ) y cáncer de 

novo C 3.5%) C7,B). 

Por otro lado el lratamient.o farmacolÓgico con azat..ioprina, 

cuyos efectos colaterales mas importantes son debidos 

a la supresi~n de la médula Ósea C 4 ).En cambio con el uso 

de ciclosporina A, Bencini y colaboradores enconlraron que la 

mayoría dti!' las manifestaciones se relacionan con la unidad 

pilosebácea C hiperlricosis en 60~. quistes epidérmicos en 26~. 

queralosis pilar en a1Y.. acnS. en 15~,; y foliculilis en 12X.) En 

38% de los casos se asoció con problemas infecciosos como 

herpes s1111ple en 15 ~~y !'oliculit..is en 12% 9 ). 

En olros estudios realizados p~r Wolfson y colaboradores 

reportan que las infecciones más comunes son virales y por 

hongos. las cuales en individuos inmunocompromet..idos son mas 



ex:lens¡,,s e incluso se asocian con complicaciones sistémicas. 

Cl0-11) 

En cuanto a las infecciones virales debe tenerse especial 

consideraci~n al virus papiloma humano; sabemos que las 

verrugas vulgares son causadas por virus papiloma DNA, se ha 

vist.o que aproximadament.e 40'-; de los pacientes desarrollan 

verrugas despu&s del trasplant.e renal 12-18 ) . 

Olras virosis observadas frecuentemente son por herpes simple 

y herpes zoster C 35~) y C 13X ) respect.ivament.e C 19 ). 

En relación a infecciones por hongos oport.unist.as en pacient.es 

inmunocompromet.idos tenemos que const.i t.U)'Etn una causa 

signif'icaliva de morbimorlalidad lo cual se asocia a 

infecciones diseminadas. En t.odas las infecciones por hongos 

oport.unislas en piel, S.st.a se encuent.ra compromelida ya sea 

como result.ado de inoculación primaria Ó por diseminación a 

piel de una enfermedad sist.~mica. Las micosis que mas 

frecuent.ement.e desarrollan eslos pacient.es son causadas por 

especies cándida y Aspergi 11 us. aunque otros organismos 

pr evi amen t.. e considerados cent.ami nant.es ó sa.prÓfit.os 

han incrementado su pat.ogenicidad en pacientes inmunocomprome­

t.idos. 

~as lesiones cul~neas pueden por tanlo ser signo inicial da una 

infección sistémica y pueden proporcionar suficiente material 

para realizar un diagnóstico oport.uno C 20-23 ). 

Por olra parle la incidencia de lesiones malignas y premalignas 
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es 3. 6 veces mayor con respect..o a la población normal C p 

< º· 0001 lo cual guarda una eslrecha correlación ent..re el 

t..iempo de t.rat..anuenlo inmunosupresor y el riesgo de .c..dqui1i1 

canear de la piel. 

Blohmé y colaboradores est..udiaron 90 pacientes con trasplante 

renal con un seguimient.o de 10-23 at'los dor1de encuent..ran que el 

37 % de los pacient..es presentan lesiones malignas y 

piemalignas como son queralosis acl.Ínicas. Enfermedad de Bower1, 

carcinoma de células escamosas. carcinoma basocelular < 24 ). 

Se han reportado otros casos con desarrollo de linfomas no 

Hodgkin, c.i.ncer de cérvix. vulva. periné. reticulosarcoma y 

sarcoma de Kaposi. Este cinco veces mas frecuent..e en 

pacient.es con t.rasplant..e renal 

ciclosporina y se ha visto en 

pacientes trasplantados. ( 25 ) 

El sarcoma de Kaposi en est.e lipo 

bajo trat..amient.o con 

5.3~ de los tumores en 

de pacient.es se comport.a 

diferente al clásico y al que se presenta en los pacienles con 

SIDA: dos t.ercios de los pacientes present.an localización 

eslriclament.e cut.3.ne-a y se manifiesta como r.Odulos, placas de 

coloración violácea y neoformaciones. Su diseminacion lin~aLica 

es rara y la visc~ral poco comun. Puede remi llr si la terapia 

inmunosupresora disminuye y su mort..alidad es baja ( 25 ). 

Dados los ant.ecedentes mencionados y en base al gran desarrollo 

del programa de lrasplanle renal en nuest.ro Hospi t..al; es 

imporlant.e conocer cual es la frecuencia de problemas cut.áneos 

en.los pacient.es t.rasplant.ados. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

l. - Cuál es la frecuencia de problemas dermatolÓgicos en 

pacientes con t.rasplant..e renal pert.enecient.es a la UTR del HE 

CMN 7 

2.- Cuáles son las manifestaciones cut.áneas mas frecuentes que 

se presentan en est.os pacientes ? 

3. - Cual es el tiempo de evolución entre el inicio de la 

terapia inmunosupresora y la present.aciOn de enrermedad de la 

piel ? 

OBJETlllOS 

l. -Conocer la frecuencia de problemas dermat.ol~gicos en 

pacient.es con trasplante renal pert~enecient.es a la UTR del HE 

CMH. 

2. -Conocer cuales son las manifestaciones cut.Z..nea:; mas 

frecuentes en estos pacientes. 

3. - Agrupar los problemas dermat.olÓgicos mas frecuentemente 

observados en 2 grupos: infecciosos y no infecciosos. 

4. -Est.ablecer tiempo de ovoluci.;n ent.re el inicio de la t.erapia 

inmunosupresra y presenlaciÓn de enfermedad de la piel. 
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DISENO DE LA INVEST!GACION 

Universo de trabajo: Todo paciente derechohabient.e, con 

expediente clÍnico en el HE CMN, per t.enecl ente a 1 a UTR de 

dicho Hospilal, y a quien se haya realizado trasplante renal 

en un periodo comprendido de 1966 a 1992. 

Tipo de estudio: Encuesta relrospect.i va, observacional 

longi t.udinal y descr 1 pt.1 va. 

DESCRIPCION DE VARIABLES 

Variable independiente: 

Variable dependiente: 

1.- Trasplante renal 

2.- Tralamienlo lnmunosupresor 

1.- Presencia de dermatosis 

DESCRIPCION OPERATIVA DE LAS VARIABLES 

Se considera a t.oda dermatosis relacionada direclamenle con 

t.rat.amient.o inmunosupresor prescrito posterior a la realización 

de lrasplanle renal independienlemenle de su supuesta causa. 
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CRITERIOS DE INCLUSION 

E:-:pedienle clÍnico que langa información sobre 

l. -Transplant..e renal 

2.-Manifest..aciones cutáneas relacionadas con t..rat..amient..o 

lnmunosuprosor. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION 

1.- Expediente clÍnico incomplet..o 

MATERIAL YMETODOS 

Previa aprobación del Comit..é Local de Invesligaci~n y 

consent.inúenlo del Servicio de Trasplante Renal y Archivo 

ClÍnico del HECMN SXXI; se revisaron los expedientes cl.Ínicos 

de los pacientes somet..idos a trasplante renal en el perÍodo 

comprendido de: 

informaciOn: 

19BG a 199a. Se obtuvo la siguiente 
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Nombre del pacient.e, numero de afiliación. edad del 

pacient.e. sexo del pacient.e, diagnÓst.ico previo al 

t.rasplant.e renal. fecha en que rué trasplantado, t.rat.amient.o 

i nmunosupr esor que recibe, presencia. de dermat.osis. 

definiendo est.a Últ.ima como cualquier arecciÓn cut.ánea y de 

anexos que se haya present.ado post.erior a haberse realizado el 

t.rasplant.e renal, diagnÓst.ico de la dermat.osis, morrolog.Ía y 

t.opografÍ.a, t.rat.amlent.o que recibiÓ para su dermat.osis. 

respuest.a al t.rat.amient.o, recidiva Ó complicaciones, t.iempo 

de evolución ent.re el t.rasplant.e y la present.aciÓn def la 

dermat.osis. 

Post.eriorment.e se procedió al análisis e int.erpret.aciÓn de los 

result.ados y so informa sobre frecuencia relat.iva de problemas 

dermat.olÓgicos que present.an los pacient.es t.rasplant.ados así 

como la frecuencia de cada una de las dermat.osis encont.radas, 

clasificandolas subsecuent.ement.e en dos grupos, uno de Índole 

infecciosa y el ot.ro no infecciosa. Por Últ.in~ zo es~ableciÓ 

el t.iempo promedio ent.re la realización del 

present.aciÓn de la enfermedad de la piel. 
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ANALISIS ESTADISTICO 

El análisis est.adÍst.ico de los dalos incluye la frecuencia 

absolut.a y relat..iva de las rnanifest.aciones cutáneas en 

pacientes operados de lrasplant.e renal. las cuales se 

presentan por medio de cuadros y sus respectivas gráficas. 

RESULTADOS 

Se est.udiaron 187 pacient.es somet.idos a t.ranplant.e renal de 

cuales 107 e 57. 2 }'.,) correspondió a pacient..es d:el sexo 

masculino y 80 C 42.7 Y.) a pacientes del sexo femenino. En los 

cuales se encont.ró dermatosis secundaria a la terapia 

inmunosupresora en el 55.e Y. y sin dermatosis el 44.3 ~-

Se claslficaron los pacientes de acuerdo a intervalos de edad. 

o'oservando que la mayor frecuencia de dermatosis se encuent.ra 

entre los 27-31 a~os de edad con 34.6 ~ ( gr~fica l ) 

En cuant.o al t.iempo de evolución ent..re la present.aciÓn de la 

dermat.osis y el inicio de la t.erapia inmunosupresora; se 

observÓ que el período de t.iempo comprendido ent.re O a 11 meses 

f'ué el que present.Ó el mayor número de derrnalosls con un 

42.30%. Post.eriorment.e de los 12-23 meses con un 2Z.11Y. y luego 

va en decrement.o el nÚmero de dermat.osis con un 7.69Y. ent..re los 

36-47 meses y 6.79~ entre los 48-59 meses y por Último presenta 

un increment.o con 9.61~ ent.re los 60-71 meses. Cgráf'ica 2) 
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La causa mas frecuentes de insuficiencia renal cronica 

observada en 

glomerulonefrit.is 

idiopát.ica e 4.60~ 

En cuanto a 

este gr upo de paci en les 

cronica e 02.eg ""• '· 

y nefritis inlerslicial 

las dermatosis mas 

presentadas o gráfica III ) observamos que 

Tabla I ) es 

post..eriorment.e 

3. 84~ ) . 

frecuenlemenle 

la dermatosis 

mas frecuenle es la hiperquerat.osis folicular secundarJ a al 

uso de glucocorlicoides C31. 41Y.), verrugas vulgares C13.14Y.) y 

onicomicosis < 11.42 Y.), 

O& acuerdo a la clasificaciÓn en dermatosis infecciosas y no 

infecciosas <Tabla II); observamos que las infecciosas 

representan un numero mayor de dermatosis es decir 89 

C50.B5~~ en relación a las no infecciosas con 81 C46.2S % ). 

Las dermatosis infecciosas mas frecuentemente observadas 

Cueron verugas vulgares C 25.B4Y. ), onicomicosis 22.47" ), y 

t.ii"ía 17.97% ). 

Las dermat.osis no inCecciosas mas Crecuent.emente observadas por 

or-den de Crecuencia son: hiperquerat.osis Calicular- secundaria 

al uso de glucocort.icoides e 67.90Y. ), hirsutismo< 7/40~ ), y 

xerosis C 6.17~~ ). C Tabla III ) 
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FRECUENCIA DE DERMATOSIS EN PACIENTES 
CON TRANSPLANTE RENAL POR GRUPOS DE EDAD 

% 
40~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

17-21 22-26 27-31 32-36 37-41 42-46 47-51 

GRAFICA 1 
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so~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

20 

10 
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GRAFICA 2 
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MANIFESTACIONES CUTANEAS 
PACIENTES TRANSPLANTADOS 

Of•HCOMIGOSIS 
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1'1LOAE8 EXPRESADOS EN FRECUENCIA AELATIW. ( !I ) 
SERVICIO DE DERMATOLOGIA HE CMN SIGLO XXI 1992 
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CUADRO 1 

CAUSAS MAS FRECUENTES DE INSUFICIENCIA 
RENAL CRONICA ANTES DEL 

TRANSPLANTE RENAL 

ETIOLOOIA llo. O{ P*:IElllES 

Gl.lll!llJUllEFRms aonm Bli 82.69 

IDllJlittlCltS 4.111 

WEllllllS llllBISllCIAL 3.84 

llllfit!IA lllS'llO:llUA 2.111 

NEFmtlA DIAllEllr.A 1.92 

llEFml!A Ul'll'il 1.92 

S. ALPllll t.96 

S. l'IUIE BELLY •.96 



CUADRO 2 

FRECUENCIA DE DERMATOSIS INFECCIOSAS 

tIPO DE DBlltlTDSIS 

UERIWIS llJLGMES 

lllUDUCllSIS 

llM 

PlllRll\SIS UIRSICIJUJI 

HIRl'ES ZDSTEll 

HIRl'ES Slll'LE 

ESClell\SIS 

Cllllll.114A llQlllMlm 

CM>lllOSIS llllll 

IMTEllTRIOO CM>IOOSICIJ 

UMICEl.A 

lb. DE r.t\SOS 

23 

2t 

16 

11 

25.84 

22.47 

17.97 

12.l!i 

B.98 

4.49 

2.24 

2.24 

1.12 

1.12 

1.12 



CUADRO 3 

DERMATOSIS NO INFECCIOSAS 

TIPO DE DERMATOSIS 

HIP~ERATOSIS FDLIWLM 

HIRSIJTISllJ 

XERIJSIS 

MEl.ASMA 

LllJIDI SIMPLE aumx1 
AUl'ECIA 

REllCCl!fl ll~OOIDE 

ESmlAS 

PITIRIASIS llMJt\ GIOERT 

ECCEllA 

~ERATOSIS PILM 

UASaJLITIS LEUaJCITOClllSICA 

No. DE CASOS 

55 67.90 

1.~ 

6.17 

4.91 

2.46 

2.46 

2.46 

1.21 

1.23 

1.23 

1.23 

1.23 



TIPO 

IJ]!RAlllSIS Sl!Dll{ICA 

•E\OS DISPl.llSla!i 

FlllllllA~ 

CUADRO 4 

OTRAS DERMATOSIS 

NO, DE CASOS 

HIPEll'l.ASIA Gl/llOJLM SEWICEA 

41 

2t 

2t 

2t 



DISCUSION, 

Como se reporla en la lit.erat.ura, nuestros result.ados revelan 

que la magnit.ud de problemas dermat.olÓgicos const.1t..uyen un 

porcent.aje import.ant.e en pacient.es con 

pudiendo ser considerado como un efect.o 

t.rasplanle renal; 

colateral de la 

t.erapia inmunosupresora que requieren est.os pacientes. C11) 

Como sabemos, 1 as mani fest..aciones cutáneas en pacienles 

t..r a.spl ant.ados son di versas y se present.an en relación al 

t.iempo de ovoluci~n de la t.erapia inmunosupresora, como son 

infecciones, lesiones premalignas, ca1)cer de la piel, y 

reacción a medicament.os. C 4 ) 

Por et.ro lado, ya que nuest.ro grupo de pacientes est.udiados 

unicament.e con hast.a cinco a~os de trasplante renal, por tal 

mot.ivo fueron clasificadas las dermat.osis observadas en 

infecciosas y no infecciosas. 

Nosolros en nuest.ro est.udio encont.ramos que la dermat.osis mas 

frecuént.e es la hiperquerat.osis folicular secundaria al usode 

esleroides, la cual consideramos dentro del grupo de las 

dermalosis no inf'ecciosas y constit.uye un 31. 42}• del t.olal de 

dermalosis. 

Huest.ros result.ados son similares a los reportados por la 

li terat.ura C 7 ) ; donde las dermat.osis asociadas al uso de 

glucocorlicoides son los efectos colaterales más comÚnment.e 

observados. 
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Por el.ro lado en cuanto al grupo de dermatosis infecciosas 

tenemos que presentó un numero mayor de casos. siendo la 

dermatosis m.i.s frecuenl.e de este grupo las verrugas vulgares 

con 13.42%; la cual constit...uye la segunda dermal.osis mas 

frecuente del t...ot...al de dermatosis. En contraste con report...es 

previos en la lit.erat.ura donde se reporta que est.a dermatosis 

se presenta hast.a en un 60Y. de los pacientes C12); est...o 

probabl ement.e se encuont.ra relacionado con el l.iempo de 

evolución de la terapia inmunosupresora. 

En cuanto al t.iempo de evolución entre la presentaci~n de la 

dermatosis y el inicio de la terapia inmunosupresora., 

observamos que la present...aciÓn mas frecuent...e de las dermatosis 

rué la observada en un tiempo menor de un a~o. 

Est.o como se ha mencionado previament...e, va en concordancia con 

la dermat.osis mas frecuent...e observada. que es la 

hiperquerat.osis ~olicular secundaria al uso de est.eroides C7); 

ya que estos pacientes requieren dosis mayores de 

glucocort...icoides en el postoperat.orio inmediato ant...es de 

iniciar la dosis de mant.enimient.o. Post.eriorment.e observamos 

un decremento en cuanto a la presencia de dermatosis y un 

t.iempo mayor de evolución y posleriorment.e observamos un leve 

.rncremenlo de present.aciOn de derma.t.osis entre los 60 y 71 

meses. 
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CONCLUSIONES 

l. - La frecuencia de problemas dermalolÓgieos en pacienles con 

t.rasplanle renal en el HE CMN es de 55. 61"• . 

2. - Las dermalosis mas frecuenlement.e observadas en eslos 

pacient.es por orden de frecuencia son 

hiperquerat.osis folicular por el uso de glucocort.icoides. 

verrugas vulgares, onicomicosis, t.ii"ia. pi liria.sis 

versicolor, herpes simple. 

'3. - Las dermatosis infecciosas const.it.uyen las dermat.osis mas 

rrecuent..ement.e observadas con \SO. B5Y. 

Las dermatosis no infecciosas consli luyen 44. 44~; 

4. -- El tiempo de evolución ent.re el inicio de la terapia 

inmunosupresora y la present.aci~n de la dermatosis es 

n\enor de un ario. 
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Comant.ario: El present.EP s~ considera \JI) estudio prellmiriar qu6' 

sir-va de base en el desar-rollo de inv&st.igaciones post.ericras 

de disei'los melodolÓgicos m.is sólidos que per-ml.t..an comparar. 
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