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PARTE 1 

INTRODUCCION 

La piel, cubierta exterior q~e reviste todo el cuerpo y se insinúa en los orificios naturales, 

no es, como algunos 'c~een', un~ ~i;nple env~ltura inerte, sin.o un órgano complejo ligado a 

la fisiología y pát~logfa d~ t~o ~; o~~anis,;10; .Sien~o la piel el órgii.Jió ~ás extenso y 

superfic;al d~lorgiíiii~~~; s~~ ~~if~~cio'~~ pa.;~lógi~ ~n evident~s; no sól~ aJ ·médico 

. 
Los riñones, órganoS'c0111plejÓs co~stit~ídos por la nefrona como u11idad;· cuya función 

prlncipal es Jade ll~pi;¡:~¡ plas~~ ~g~f~oo de'~ulls~ciii.s inde.5Cab1~~ •. el mantenimiénto 
'· '••' - ._ e:;·.-- .- --- --.. ·. o,_.. - ' ,., .• " 

del medio interno, así 6omCI CltraÚundones, son de im¡xÍrtancia vill!Í para ~l. mantenimiento 
• -· .. - . . ' ' ·~ '· . - -· . e· . \' • • .·. . . . . '· ·: ., -.·. _-·· ' . . . 

de la vida h~m~~·(2).'.I.a ins~fiClenc;a'.re,;a.i ~ró,;icaesc'1u~d~ por ~tiJtlples patologías,. 

está caraé:terizadá por¡iérdld,i o destrucciÓn per~anente d¿ ias llerro~~s; .que lleva a un 

grave deteri~ro . d~ la ~nció~ ~~ este órg~o. ~n~ido como> UREMIA; que óCasiona 

manifestacione~ fu~~ionales en>prá~tica~ente;t~oi los a~tos y sistemas del orgaJJismo (3). 

Por .lo anterior, l.a valoración cu~~a del pacie,;te urén1ico debe de tenerse en cuenta ya 
. - ' ' -

que nos permite: Ú det:rmill¡;.. los ;;~nos c~táneó"s propio~ :de lll e~ferme~ad d~ base, 2) 

detección de lesionés ~r ~ea.ccio~es see~~darias a los medlcamentos, 3l ~et~cción de 

reacciones a los pr<JCedirhientOs i:~-;¡;() diá.Iisis ¡)eritoneal, IÍemódiálisis o transplante renal, así 
" ' _·_ · --~---,_---,'-------~-o= -- ·o-..o--·-- --- -

como otras lesi~n;~ in~~~fflcas. 
Nuestro objetivo e~ ~ste. estUdio. es ~onocer la prevalencia deº marÍif~staciones cután.eas 

en pacientes delHospitaiGen~~l de México c~n ins~fici~ncia renal i:rónidá. don el propósito 

de colaborar en forma adecuada a1'manejo muÍtidi~iplinario de estos pacientes. 
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CONCEPTOS GENERALES 

El ser humano es ·un. conjunto integral de tejidos, órganos, . aparatos y sistemas que 

funcionan interrelacionados. y en equilibrio; la patología de un órgano pueden repercutir al 

resto de aparatos y sistemas. :. 

Los ·riñones consti.tuídos p;,r aproÚ;nadamente ·2400000 · nefronas, que representan la 
,; .. -.-. ,- ,. . -

unidad funcionai' de esl~ órgano y es la encar~~da· de la elabÓración de orina. Dentro de las 

múltiples fundo~es~el.rlñó;,,·1a d~ may:r i;portIDicía es la de limpiar.el plasma ~guineo 
de subsÍancías Índésea~les ~blllo ~rooú~tos 1e~iia1es clel · m~iabólism~. fármacos y otras 

.·:·· ; __ . -.. > -~ 

substancias,· .además del, co.ntrol. de líquid~s y electrolitos:y la. producción·. de algui1as 

hormonas (3). 

El riñón y la piel se encuentran relaéion~dos de diversas maneras: 1) La piel como causante 

del tra~stomo renal (i~~tigo:~strci¡ít~~i~o). 2) E{~ñón y lapie; ~fec~dos ~or una misma 
.. . ': _-: :;. __ : .. ·:. -_·¡::~·.: > ·- ':-' -· ::'.) ·- ,· _ _:-: -.. :_-''-:'°'. 

patología, donde se agrupan un núméro muy grande de sindronies hereaitarios, enfermedades 

metabóliéas, enfermOd~des del coiágerib y vasculitis. 3) u~ le;~r i~p;, ¿~ que pat<llogía del 

riñon nos lleva a dar ~anife~~ci~~~s ell piel com~ es la ins~fiC:iericía renal crónica (4). 

La ins~ficiencía ~~nal cróniC~ es un síndrome en el que un grupo de diversos procesos 

patológicos van aocasionar qu/1a:~ funcio~es renaJes¿e deterÍor~n importantemente de 
.·,;·. ..- .. - ' ·-

manera progresiva y van a prciducÍr ma:iifestaciones funcionales graves en prácticiimente 

todos los órganos y sistemas,· ~uadro co~.:icido colllo UREMIA; 

...... '• . ·' ~- . ·~ . 



Entre las principales eausas deinsuficiencía. Renal Crónica tenemos: 

1.- Glomerulonefritis. · 2.--Diabetes Mellitus. 

3.- Nefritis lnter;ticial 4.~. Enf. Poliquistica Riñon 

5.- Enf. VascuiárR~~J. >~.: Úr~~tía otisiructiva. 

7.- Enf. Multisi~t~~Í~a. 8.-c~Üsa descon~ida. 
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En la actúalidad 'se ; trata de manejar a estos pacientes en forma multidisciplinaria y es 

muy importante: 

1.- Establecer. un diagnóstico específico de la causa de insuficiencia renal crónica. 

2.- Determinar la magnitud de la insuficiencia renal.· 
. . . 

3.- Determinar la velocidad del deterioro renal. 

El analísis de esto servirá para el pronóstico y el tipo de manejo que requiere el paciente (6). 

ALTERACIONES CUTANEAS EN LA L'ISUFICIENCIA RENAL CRONICA; 

·La piel es frecuente sitio de afecciones primarias; pero también puede ser. afectada por 

enfermedades sistémicas. La insuficiencia renal crónica puede manifestarse en la piel, anexos 

y mucosas. 

Estas alteraciones pueden ser clasificados de la siguiente forma: 

1.- La insuficiencia renal crónica puede provocar alteraciones cutáneas, dentro de estas 

tenemos: los cambios de coloración, pe1equias, equimosis, xerosis, prurilo, calcificaciones 

metaslásicas, calcifilaxis, transtomos ungueales, alteraciones del pelo, mucosa oral y escarcha 

urémica. 
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2.- Reacciones cutáneas a medicamentos en· pacien.tes con J.R.C .. Dentro de este grupo de 

pacientes se ha evidenciado una mayor p·robabllidad de estas reacciones por su politerapía y 

por la alteración en la elimina~iÚ de los mis~os; .. ': 
" >..;"; ,··: .. ·.- - .;.. ,y:,. ·.:·.:<_ ··:·· . .'"'. "\,_>_:·. ;· - '.·.:-~:_ 

3.-. Alteraciones cufáneiis: del ~ciente diaU:zado: A este· g~~ ¡>ertcnecén: complicaé:iones 

l~es del pr~~¡~i~~to, d'e~atosis ~rfo~ntes adqu;ri~as/a~ne diálisis; hidradenitis 
• ·'; ·-•.-·· .·' .. . .,.,·•o •- • .; .. ·· 

infecciosa ecrina, dermatdsis bulosai de '1~ hemodi~i~is, psori~sis. 

4.- Alteraciones cutáneas del ~ciente con lraJls;;ante renal. EStán relacionadas con efectos 

de las drogas inmunosupresonls, infecciones de la piel, )~~iones ¡>..e.Titig~~s y malignas. 

MANIFESTACIONES CUTANEAS ASOCIADAS A INSUFICIENCIA RENAL 

CRONlCA •. 

CAMBIOS DE C.OLORACION: 

PALIDEZ. 

Se presenta en l.a piel y mucosas; producto de la aném.ia presente en estos pacientes por 

múltiples causas (7). 
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COLORACION PAJIZA. 

Es la coloración amarillenta pálida que ~ presenta en la piel, debida al depósito de 

pigmento de' uroeroITlb' (liposoh1ble). en dermis: y tejido celular subcutáneo; debe ser 

diferenciad~ de I~ caro;~né~fa e i~terí~i~; prinei¡i1.imente (7). 

. .." :<:- x.·.:. '.·:.:. -·.· .. .- .>·'.' .. .'. -
HIPERPIGMENTÁCION. Es otra de laS manifestaci~nes c;~máticas que puede. ser 

localizada ;, en ,,;~y ~s ~iones, difusa, : genel1.imente pr~nta una. fotodistrlbución y 

se debe esencialm~nte al depósito~e mel~iria en la cpi~ermis, e~ especial en la capa basal. 

En su jlatogénesl¿ .·se dice que· es debida a u~a ;.normal exc;eció~ de h~rmona beta-
' :· ~ . \ _- .. -- - - ' ·- . . - '. 

estimuhmte 'de los mélanocito~ que producen un auménfo de nÍ~laniria en los sitios con 

estimulo de la luz solar (7)(8). 

PETEQUIAS Y E9lllMOSIS. 

Son muy frecuentes· en estos pacientes y se deben a alteraciones en la función de las 

plaquetas y anormalidades d.e la C-O<Ígulación (9). 

La piel es seca, no turgente y" con la.¡Íresencía de descamación que puede ser localizada 
,< ·-' ••• 

principalmente a miembros inf~rióres o en 'forma dif~sa; es una manifestación muy frecuente . ' 

y en su patogénia'inte.Vienen la deshidratación que acompaiia a los pacientes y la atrofía de 

las glándulas. sudoríparas y sebáceas; sin embargo, actualmente se cuestiona si 

verdaderamente existe deshidratación en estos pacientes a nivel de la piel (9). 
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PRURITO. 

Es el síntoma más co·mún en los pacientes con insuficiencia renal crónica, en algunas 

ocasiones puede ser el primer síntoma; se cára~terlzá por ~o te~ér una lesión espec(fica, es 

generalizad~. d~int;~sidad variable, a me~udo par~xlstico; no existe una etiología clara, se 

considera m~lti~act~~al, l¡ int~n~Íc!~~ ~o~~ eíi rela~ió~ con la grav~ad deÍ problema renal 

y es de menor i,~portancfii ~n 'el paciente ~spl~ntado (5)(9)(¡0;, 

'-' :' .. · . . 
La prevalen~ía es mayor en:ios pacient~s dializados de 37 a 87% comp~do con los no 

dializados de 1's a 49% OO; ~i~nos autores refieren que esto se debe a la 'inayorsobrevida 

en estos paciente~: ~ro otros ~st~dios con inmunohistoquímica han d~mostrado una reacción 

enolása neurocsJ,ecméa en la epidermis lo que sugiere que algunas fibras. n~rvio~s pasan a 
la epidermis .en los pacientes dializados, cosa que no ocurre en los no dializados (12), 

Dentrode l~s radto~es i;,volucrad~~ en su patogéniate~ernos:' 
Hl¡ÍerparatiroÍd~mo sl!C~n~ario~ I.R.C •• ·E~isten ·riiu~hos ~~ttldios que clocumeritan este 

factor ya. que ~~c~~s p;~i~nt~s préseni&i nivele~'~levados ··d~· J~ hormon~ (13), la 

párati~oideetomfa pa;cial '~ejora ~I ~:rito en ~lgun.;s. pacient¡~c (l4J·, ad~~ás de que la 

hormona paratir~ideacausatlia p;oli~~j6iÓ~de'l~s ~~tocitos en Ía piel, co~ la consiguiente 

liberación d~ hii~mina o'~'.• P~ro existen estu;iJs ~11 é:o~tra d6 ~s~s t~Íí:I.<; que son: la 

aplicación intraclérmica d~ 6s~ ~orin~na M. pi~uce p~rito,' ~o ~ ha, de~ostrado la 
- . \ - : ' -' ; ':· ·-- -' . . . . ' 

presencia de es~ hormona .en la. piel 'por .. medio de· inmunohistoquímica (16), algunos 
. :. . ., ' ' 

pacientes presentan aumento.de•los mastocitos.sin incremento de. es~ hormona y se ha. 

demostrado que no exi~te diforencias en el número de ·mastocitos del paciente urémico con 

o sin prurito (17). 
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Hlperfosforemfa secundarla a m.c .. Estos pacientes.presentan niveles altos de fósforo 

y acumulas de Calcio y fósforo á nivel de estructúras. dérmicas; Se ha demostrado que una 

baja del fósfor~ sérico ayud~a C()~.tr~!~r el prurito. Elmecanis;~co~o actúa.la luz UVB 

en el mejoramieniO del. 'p~riro e~·a base de disml~ucÍón del contenido de fósforo en la piel, .. . ~·: .' . ·- - . ... . . , 

~ í~•scl ~:~ .• ,,¡;,.JA ;,·~ ,¡,,.,,¡. do Ooo ••~ooo,' M •• 

que también actúa la lüz UVB ~úéiencÍolá a relinol, n;~jo~do ersíntomaÓ9): Por último . -~- . :, . . . ' .,. - . -· - " - - - . 

En el manejo de ~sre proble~~. en ocas:iones muy inten5o y difl~il, se han intentado 

muchas terapeúticas: l~m~si.mportanle ~s la lu~ UVB(20), y otras son· lid'ocaína, carbón 

actlvado, colestiramini oral, ~m61íen~s. anlihistamínicos de acci¿n cerit:al. (9)(10)(2Í). y 

últimamentela~psaicin~ lo~icaal 0.025% porqu~depletae impide l~acumulación ele la 
. '·· ...... -.· .. ' --'. 

substancía P (neurotransmisor de el doior) (22). 

. . 

CALCIFICACIONES METAST ~sÍcAS (Calcinosis Cutis). 

. . ' - . 
Son complicaciones frecuentes.' en los pacientes con insuficiencia renal crónica, se 

producen' cuando. el Calcio y. el. fósforo exceden en sus . valores. sanguíneos produciendo 
- . '"' .. ·- .. : :::- - ~ :.··. . . . . -

depósitos en los. tejidos; siendo''enc orden ae frecuencia: vasos sanguinoos, ojos, tejido 

periarticular, menos frecuente en piel Y. viceras. Son causadas por el hiperparatiroidismo 

secundario. 



Se caracteriza· en la piel por placas :y nódulos que en ocaciones puede ulcerarse con 

eliminación de material cálcico; la topografía n\ás f~ecuente es ~~cll de los iendones, grandes 

aniculaciones, sitios de inyecciones y zonas de'raséá'doi éó oCaSiorÍes pueden acompañarse 
.. · .: . . ::·_. . '' - ~; .,.: '. ' - ,_ . >,: -=-- ,· . '. .• ' •· 

de dolor y ~ ;ecomien~ coll1ri tnlllimienio ;fr~ías' bajas·~~· fdsfo~ ~ el ~so de substancfas 

quelantes para impedi; ~u ~bsorción. ~u~do ~:i~te ~i~rparati~Mismo, la realización de una 
'."_<-;·." .. -~- . :_ -.<·: ,._.;~:·:,: - ;-> :·. . ' .. -~-> _) 

resecéión subtotal ·de la paratiroides mejo,ra el cuadro. (5)(7) (23). 

CAl.CIFlLAXIS. 

Es un raro trastorno en que Jos depósitos -de éalcio en los tejidos desenc;¡denan una 

reacción de hipersensibilidad determinando inflamació_n y luego esclerosis en forma sistémica; 

por alteración de las fibras colágenas. De.otro de las substancias capaces de prOducir este 

fenómeno se menciona a la hormon¡ tiroidea, ·el calcio,- el fósfo~o,: la vitamina_ D y está 

reacción pueden ser favorecidas por el t~uma local 

TRANSTORNOS UNGUEALES. 

Dentro de las alteraciones ullgueales las más frecuentes son: -

UÑAS•J\IITAD /MITAD. 

Descritas inÍC:ia11l1e'~te pc)r llean, caractcri2adas por una porción proximal d_e la uña de 

coloración blanca y en la porción distal una banda de color café_ rojizo; su etiopatogénia se 

desconoce, aunque se atribuye la coloración distal a cambios capilares. Su' asociación se ha 
. . . . . 

reportado. en u~ 35% de los pacientes con insuficiencia renal crónica, 5eñalandose su 
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resolución 6 ·.meses después· del transplante' renál. por lo que algunos autores las han 

considerado un marcador cutá!Í.eo de'I.R;C,(7)(24)(25). 

LEUCONIQUIA. 
" ''·: .-'_ " 

·pueden . ve;se en · persona:S, normales o en patologías como: Las uñas blancas 
·. :->- i.'··; ·., :<•, - ,- .... - ;'''·~:e .-,~:,: -·.·.·. -< -.. :: . . 

crioglobulinemiá, sindr~me de Raynaud, e~Jerodermia, cirrosis hepática y; menos 

frecuentemente, en;~~ paci~nte~ uré~icos; ¿onsisten~n unaopa~idad en "vidrio esmerilado" 

de casi tOdo el leeho ungueai. 

. ·, .· ·-· : , '·-_ :·: - . . - - ' 

Las hemorragias en astilla, uñas en cuchara o coiloniquia y otras alteraciones se observan 

con mayor frec~~ncia e~ estos pacientes (~5). 

ALTERACIONES DEL PELO.:. 

Se ha rejíortado pelo seco ·y esca~o,como consecuencia de las muchas alteraciones 

metabólicas en estos pacie.ntes, Ja pérdida de pelo es moderado y sin una topografía 

especflica (25) •. 

MANIFESTACIONES EN LA MUCOSA ORAL 

Se han señalado cambios inespecfficos .• dentro de los cuales 'tenemos:· Ja xerostomía, 

friabilidad gingival, ~stÓmatitis ulcerati;a y queilitis (25). 

ESCARCHA· UREMICA. .. 
' ' . 

Es una de las manifestaciones clásicas de los. pacientes ~on ~remia, descrita desde 1865, 

debida a depósitos crls~izados de uratos elimina~os por el sudor: que se presentan cuando 

........ 
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Jos niveles de urea esrán muy elevados: 5e observa general.m~nte en la.cara y cuello, como 

Ja presencia de un polvo blanqllecin~ sobre la su¡)erticie cutáneá; actuatmei{t~ se .observa una 

menor frecuencia de este signo hr.eldeFº''ºde3ueváste~~uti~s;~(7)(25). 
Además. se.han rei>ori:i~os casos aislados de 9~alosis prilJlaÍfaconHvedo réticularis (26). 

" : ; -~. '. . ! ·-. '. ' 

MANIFESTACION~· cuTJEAs.···RELAcioNADAs.·co~;MEDIC~NTOS 
UTILIZADOS EN ws PAciENTEs · coN iNsunc~ciA ·arirAL cR~NICA. 

Es fácil ente;1der que el pacienÍe urémico crónico presenta igual op0riunidad de manifestar 

reacciones a fármaco~ e i~clusi~e. e~;e rle~go p~iidc i~crc~enta;se; ya que reciben m~rtiples 
.. ,; - ' -· ' -· ' -," ~ - , - , .. -,'·,. . ; ' 

tratamientos para su patología y las compliéacionés de Ja misma adeiÍiáS de una deflciente 

eliminación de fármacos. 

Dentro. de Jos principales medicamentos que producen reacciones cutáneas en estos 

pacientes se encuentran: 

Sistema Cardiovascular. · 

Betabloqueadores.pueden producir: Fenómeno .de Raynaud,. erupción psoriasiforme, 

eritematosa o eczematosa y alopeÍ:ia .• 
:· ·.·, ' .. · . __ ::.. ,· 

Capto~ril: Prurito, e..;.J,ción IJlOrbHiforine ·º· maculopapular, pénfigoy ulceras aftosas. 

Acido Eíllcrínico:. Purpura ile Herioch;Schiinlein. 

Furosemida: . Eritema, e~tema multfforme, enfermedades ampollosas, erupc.Mn 

Jiquenoide, penfigoide buloso; epidermolisis bulosa adquirida, fotodermatitis, dermatitis 

exfoliativa. 
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Hidralazlna: Lupus erite~atoso-like, erupdón maculopapular, eritema pigmentado lijo 

y vasculitis· necrotizante. 

Indometacina:. VascÜiitis •. p~r¡i~~. e,:,;p¿¡ón exantemática;. prurlto, iilopeci~. ~rticaria, 
eritema pigmentad~ rijo ~'. ~CC:~'iiiis,epid~rmicii tóxica .. 

Metildopa: Eru~ió~Iiquell~idéa o pap~lar, LE.e~pción, dermatitis seborreica, urticaria 

y alopecia. 

Minoxldil:, Hi~~ri~Ósis. 

Nifediploa: .urticlln~. prurito y dermatitis. 

Prazosim. prurit¿; eílJpción' y eritema nudoso. · 

Espiro11alaétona: H~rSútismÓ, liquen plano, LE-Like. 

Tiazidas: Ampciua~, erupciÓn li~uenoide, fótodermatiÍis, eritema pigmentadofijo, púrpura 

de Henoch-Schonlein. 

Sistema Nervioso. 

Feoito(oa: Dermatitis exfoliativa, LE-like, pseudolinfoma, eritema multiforme, necrólisis 

epidérmica tóxica, Stev~ns~Johnson y erltroder¡¡;ia. 

Barbiturlci>s: Urticaria, dermatitis exfoliativa, erii~ma pigmentado lijo, pú,Pura, 

necrólisis epidérrn.ica tóxica, eriiema multiforme, eritrodermia, rash morbiliformc y 

maculopapular. · 

Vitamina Bl2: ,Lesiones acneifÓrmes. 

Sistema GBstrolntestinal. 

CimeUdlna: Alopeciay en.tema anular centrífugo. 

Raoitidlna: Prurito. 
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Anonnalldades Metabólicas. 

Alopurlnol: Erupción maculopapular o· morbiliforme, alopecia, necrólisis epidérmica 

tóxica, vasculitis, urticaria, dermatitis exfoliativa. 

Sil.tema Hematoldglco. 

Suplementos de Hierro: UrtiCária, ;..;accióií en el.sitio de aplicación de la inyección (SJ, 
·:/'":, :-~·< . ' -' ' __ .. . . -.-. 

MANIFESTACIONES cuTA.~i..\s DEL~ACIENri:s coN nIA.us1s 

El desarrollo de.la diálisis ha mej~rad~ el prnnósti~o de vidade ~~t~s pa~ient~ en estados 

terminales, d~ unas ¡KJCaS'senián~-~ d~<W. El pr~~.i01ien;~ d~ diáfüis d~nd_e de la 

mánip~lación de, fü~rzas ~s~~~~ e hiclrosláticas' que operan atmés de u~a membrana 

semipermeable para eliminar súbstaricías de desecho, prod~ctos finales dél metabolismo y'el 

exceso de . líquido~\. ~lttrolltos .. ~e realizánm~<H~te dos• pr~i~ientos: · la diálisis 
- ._-.-- . ''.: 

pcritoneaí y la hemooiálisis. 

La Diáli~ls Peritoneal utiliza la superficie peritoneal para el intercambio entre el fluído 

intersticial y el fluídode la diáiisis de~iro áe1 espai:i~ ~~;oneal;dentro d~ sus~entajas está 

la corrección de la acid~sis, si~e para el tra~~;ento~e lauremia aguda,• asi como de la 

uremia crónica; se d~be de ten~r cuidado en el contr~l de s;;¡id~ e ingreso de líquidos y en 

la hiperkal_emia. Dentrod~ .las complicaciÓne~ niás frecu~ntes é!i la diáli~is periten~ se · 

reportan las infeccione.s y la pcrfo~ción vi~~ral y, cnÍaciiálisis perito~eal ambuÍatoria, tiene. 

una mayor frecuencía d desarrólio de. peritonitis (3)(6). 
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La Hemodlállsls para su realización requiere deun adecuado flujo sanguíneo, por lo que 

generalmente se necesita de una fistulii A-V adei:uada, realizada 2 a 3 m~Sés antes de la 

diálisis; aquí la meinb,111lla ~e la diálisis se ~ncuentra en el eq~ipo de hemodi~isi~ y e.xiste 

mayor riesgo d~ preseniii' ~mpli~cione.§ ,como : anen1r~. he¡;ititis, hiperl<ale~ia, 
hipertensióni~st~istrofia re~al y otro~ p;!l61emas; como e~ el ~~11~ d~ anti~uerpos a 

.-. ·-· . '· ::'· ·.:: . ' - !-·· ,;; _, __ :,' .· ., •. ::: : :.~, ; _.,-,. ' - : - • . ;)' ,·.' ·._ . -, 

antígenos extr:iños que puedén traer pr~blen'iás e~ Ciiso de retluerÚ trÍinsplant~ ren~J (3) (6). 

Como con5ecucncia del tratamiento de los pacientes con diálisis. ÍJeritóneal o hemÓdiálisis 
' ' :: ~. - . ' . ' ' . : ;. 

se han observado ciertas ~~ifestadones ~utáneas que '1as divfdfremós en: 

Dentio de este'grup0 de. manif~~Íacia"nes desaITolladas en el sitio de Ja inserción de la 
- ·., . ·-··. .. ·' 

cánula o catéter en Ja 'fístula A-V o en el abdomen tenemos:· 
' . . 

1) Extravasa9ió~ sang~lnea. 
2) Flebitis. 

3) Colonización .bacteriana; Se ha reportado que. un 8%de las septicemias se originan 'de 

estos sitios. 

4) Dermatitisde Contacto. Frecuentemente producidas por 1.a aplicadón d~ antisépticos 

. previos a Ja ciilocición del caiéter~ilor Ja'telaadh~siva (5)(7)> 

5) AcroalÍgiodermatitis o Pse~dosarcoma de Kaposi· .. Son proliferaciones benignas 

vasculares que se presentan sobre Jos sitios .de la fístulas A-V; se puede resolver con Ja 

producción de trombosis o la remoción de Ja fístula.(27), · 
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DERMATOSIS PERFORANTE ADQUIRIDA. 
·. - ' 

Aunque el término deper{oranie no sea cons.iderádo adeéuado para este grupo de procesos, 
~- ' - ,.-_- -. - . 

sirve para distinguirl'.15 de, los proccios primarios; 

'.·· k''.<.· : '··, ,) ' ' .. . 
Definid~ co~o un ~uevo grupo de erupcl~nes clí~icamente e histológicamente si mil are~ 

"' 
a las dermatosis'prirnarlas, que iicúrren ~n'pácierités con insuficiencia renal crónica, y/o 

.·;-- -- "'-·--> ·, .. __ ,-·: . .,. >' '·:·· • ,. -.,. .-. :,, .... ,. ' • • --/· -

diabetes m~Uitu's, e !~~luyen~ FblicuÍitis • Pérforante, ElasÍ~sis Serpl~ginosa, Colageitosis 

Reactiva P~rfo~nte ; i.:nferme.ia:d'de ~yrl:(~8). Se had~rito en 'esJs ;últirniis d~as una, 

mayor frecuencia ~e c¿aJqui~;; d~es~cie..;i,ato;is ~~ ~;~ientes cbn insufici~ia renllI crónica 

e inclusive, aJgun~~ de ellCÍs presentab~ .{Ornbi~aciones dé las ;,;ismas, pÓr lo que se ha 

propuesto u~~ ciu~ C()~ún para ~~us~enfe§~ad~ . 
. _,_ : _,_ ~ ." - ;- - . . _,- ·. '; .. 

Su patogenia y etiolcigía no se fa esclarecidb; ¡lgunos autéires piensan que la asociación 
- . ... .: . '-'". • ' ' '-- -' -. - . __ ·o· - ·----. .-· . . 

con la diabetes Jl1~1Íitusli IRC .é~~ hernodiálÍsis es d~ tipo cásu"1; ou'oi opilian' que es el 

disturbio mc~bó¡¡~~ el que afecta direetamentea la ?uncÍóndeJa epider~isy dermis, y oÍros 

autores señ~;3JI al. prurit~ co,mo el factor prédispónenté dé los'· ~~e~t~s inÍn~noiógicos ·o 

Dentro de las última~' in~~s~;gacione~ para determinar· su• patogénia se postulan: que Ja 

eliminación t~SepiteliaJ.' no ~;el p;opósitci fu~dam~ntal, sino ~u~e secundariamente a la 

perforación, pci_r lo~uelaeliminaci~~ ~s coin~iden1á1; ~ha d~m;,stradé~onioiJriscopía 
-,_ .. --- ... - - .. 

electrónica, en pacientes con IRC. y diabetes: microangiopalía diabética; '1iteracione~ en la 
' - . ~-· ::_, . ,.. /.:-: _, ;- . -.· 

membrana· bá.Sal con depósitos de material , amorfo y alteraciones bi0químicas en Ja 

glicolización de la epidermis (30), También se ha 'señalado una clona epidérmica ~utante 



15 

como mecanismo iniciador del proceso (31). Otros aut.ores tratan de .e~plicar el proceso por 

alteraciones inicialmente démiicils, especialmente en flbras que el organismo desconoce y 

producen. una •·reacc~~n .• !~~). ·Ade~~ deun··fa~tor de'.tipo .inmJn~IÓgic~ y~ que se ha 

demostrado lgM, C3 y C4 e11 fibras 'Clásticas anormales en dermis.papUar (32). 

se ha re?orta~~ qJe del ~.s~ ~ 1~~ {2S)(29;(~2ld~ paciente~ h~~odiálirados presentan 

estos trastorno~. Las.;,,ánifestadones'clfniciis son.de una o vanas pápulas queratósicas de 2 

a 15 mm' de color rosa o hiperpigmentadás, que pueden u;,,bilicarse y contienen un tapón 

córneo; q~e pu~de extraer~; e~tas \~sion~s pueden formar placas que se localizan en 

superficies exten~ras ~e Í¡¡s.ex~remidades/ tronco, cuello, con respeto de la cara, palmas, 
.. -.--_._,.-- ,-.-;-' - ·-·-·, ,., 

plantas y m.uco~;su~~Óluc~ón es. crónica, pruriginosas y pueden curar espontáneamente sin 

dejar éi~~triz. La hisiologí~ es variada. de acuerdo a la lesión; lo más frecuente son m1íltiples 

penoraciory.es del epiteUo con ·in\'aginaéión de la epidermis, con o sin la presencfa de algunos 

pelos; e11 lesiones tel)lpranás unaintensa inflamación en el sitio de la perforación; en las 

tardías exist~ reacción ·de cu.erpo extraño; en el tapón se observan restos celulares o fibras 

elásticas; se ~ebe iealizar diagnóstico diferencial con múltiples procesos como liquen, eczema 

y otros. Estaflesiones responden al tratamiento con queratolíticos, retinoides y PUYA (33). 

ACNE DIALlSlS. 

Este tipo. de complicaciones se presenta en especial en pacientes hemodiálizados ·y se 

, ··- . .· _-, .-·-
asocia con la t~rapfa c.on testosterona para estimular la hematopoyesis/que se ha ·utilizado 

en pacientes c~n IRC; .su distribución es difdrente, se localizan a nivel de tronco y gluteos 

y la moñologfa es similar a la del acne vúlgaf (34). 



DERMATOSIS BULOSAS DÉ LOS PACIENTFS CON me. 

Las dermátosis bulo5as pueden dividirse en: 

1.- óermatiti~ B~losa pór ~e111éxfiálisis 
2.- Porfiri~ C~tánea'Tarda que se deSaJona posterior a la hemodiálisis. 

3.- Reacción F~t~tóx·i~a :~rogas. 
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r.-.,- , . , ·-._ .-.. , 

DennatosiS Bul~ por;;, Hemodlállsis> Se presenta en ún 4 % de p~cientes 

hemodializaclos (25)'. Y eslá carac\Crizada po~ amiiolla! subepid:érmi~ en are.as dé 

exposición solar, su.aspecto clínico e histológiéo son similares a la Poíiiiia Cutánea Tarda 
,. .- . . -_ ' .. --· ... 

por lo que se 1.e llama· Pseudoporliria; se distingue de ésta ~/1~ ausend~·de hi
0

r~~tis~o y 

de quistes de miHo, posteriores a la cicatrización y no existe elevación de la porfirina en 

sangre; tiene una evÓÍución benigna y autolimitada y se refiere como factor' descencad~nante 

a lá elevaeión ·del hierro (5) (36), otros autores reli~ren ~ornó factorlai~to~i~ción: por 

clorhidrato de vinilo que se encuentra en los tubos. de diálisis (37); no se conóCe trátamiento 

adecuádo; se han realizado ílevotomías, cambio de ~la5m: y otros con resultados pobres 

(35). 

La Porfiria Cutá~ea Tarda •. Se.desarrolla desrJ~s del tiara~iento de diálisis. Aquí la 
' ... ' ' . ,' ', . . -: ' ,. ~ ', . 

clínica, y el laborato.rio son.concluyentes del diagnóstico .. (5)_(38). 

Reacciónes fototóxicas p~r medicamentos. Algunos medicamentos utilizados en la IRC. 

pueden • causar ampollas por ún mecanismo de fotoioxicidad' en e.pecial las altas dosis de 

furosemida y acid() naUdíxiéo(5)(39) . 

.. . . 
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HIDRADENITIS INFECCIOSA ECRINA. 

Esta caracterizadas por pápulas o pustulas cubiertás con costras violáceas con topografias 

muy diversas (40). 

PSORIASIS. 

La relación entre psoriasis y diálisis es desconoeida; sin embargo; se ha reportado la 

apariciÓ~ de psoriasis o la exacer.bación d~_ la misma en pacientes con IRC que reciben 

diálisis; mu.chas autore5retieren que .es una simple a5ociación casual (5), 

MANIFESTACIONES CUT ANEAS DE PACIENTE CON TRANSPLANTE RENAL 

Con· el desairollo exitoso de programas de transplante do órganos durante estás tíltimas 

décadás, especialmente los transplantes renales realizados entre los miembros de la misma 

familia, y con aceptables respuestas cuando se realizan de cadáveres, el dermatólogo es 

frecuentemente consultado para tratar las complicaciones que se presentan en el órgano piel, 

producidas en su mayoría por la terapia inmunosupresora prolongada que se requiere para 

asegurar que el receptor no rechace el tejido extraño. 

EFECTOS DE DROGAS INMUNOSUPRESORAS 

Los agentes máS utilizados en esta terapéutica incluyen prednisona, ciclosporina y 

azatioprina. 



18 

CORTICOIDES. 

Los . corticoides son una de las drogas más empleadas en combinación con otros 

inmunosupresores; tiene varias acciones como 5on la reducción del número. de linfocitos y 

monocitos circulanteS, acíúa tempranamente en la respuesta inmune. reduciendo la 

antigenicidad dei. teii~~. extraño, dis~inu;e la producción de iniérleucina-1 •y previene la 

in!lamación secu~daria de la fase aguda (42); 

Las máltifes~cioncs cutáneas inician su apariCióna los pocos meses posteriores al 

transplante,~cuarido la dosis son mayores; dentro. de este grupo encontramos: piel frágil con 

cquí.;,osis y púrpJra, ~stlias violáceas, acne csteroide, redistribuéión de grasa, hirsutismo y 

otras (43). 

AZATIOPRINA. 

Es otra droga utili7.ada en los programas de transplante renal, que actúa incorporándose 

al DNA de la células del paciente formando un metabolito (<leido tioinocf11ic'1) que interfiere 

con la proliferación célular en una forma específica e inhibe rápidamente la replicación 

celular. La alopecia es la manifestación cutánc;i más frecuentemente encontrada, pero por su 

importante inmunosupresión celular puede haber mayor tendencia a infecciones o neoplásias 

cutáneas (43)(4.t). 

CICLOSPORL"IA. 

Es el farmaco más utilizado en la actualidad, es un polipéptido cíclico lipofílico derivado 

de Tplyciadium inj/a111111 gams; actúa en un estadio tardío de la respuesta aguda, sus efectos 

están relacionados con la inhibición de la producción· de inte;leucina~2 y por lo tanto reduce 
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la amplificación de" las células T cooÍ>eradoras e inhibe la producción de células T 
- • - ' . i 

cooperadOias y citotóxicas; adicióniilmente puÍ:de interfeíir con lá producción de gama 

inierrerón y otros acuv~~~res d~ 1:é1u1as 8 .Y '1n~~róragcis (45).: ". 

Tiene importan~~ interacciones" ~n • o~os fármacos a nivel heJ>;tti~. induciendo o 

inhibiendo s~ me~bC>lis~~. "" actuand~ sobre• I~ "e~zimas microso~ales' P450; "".su efecto 

indeseable inás imp<)rtante es su nef;otoxi~idad, la cual es ~diliva con otras drogas 

nefrotóxi~~~ como losAl~E, amindgl~cósidos, etc. Sus efectos~ nivel de piel y mucosas son 
- .,_, .. ,.,, 

hiperplasía gingival, 'hipertricosis en zonas no dependientes de andrógenos y xerosis 

generalizada (42). 

OTRAS DROGAS . -· . . 

Globulina Anlltlm~íUca (ATGJ y Globulina Antilinfocfücá (ALGJ. Que pueden 

producir intens0dolor en ~I sitiode la inyección, enf~rmedad del suero e ii;po"tensión. 

'. - ' ., 

FK506."" (dclosporina" like), .Fármaco en investigación, que áctúa inhibiendo la 

proliferación de linfocitos T cooperadores, pero utiliza diferente vía de ácción a la 

ciclosporina;. sus" efectos indeseables. son" prurito," alopecia y lesiones vesiculo-ampollosas 

(45). 
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MANIFESTACIONES INFECCIOSAS CUTANEAS 

Son complieaciones · freéuentes ·e importantes'. de .estos pacientes que reciben 
' :·' .. ·_·.- ·. ,' 

inmunosupresores; pueden .~epresentar manifesta~iones de .infecciones internas que son Ja 

causa de muerte de eitos pacienies. Un 74 % de pacientes con trarisplante renal presentan 

infecciones en ~el de cual~uier tiPo c<lól. 

INFECCIONES BACTERIANAS. 

Son frecuentes en estos· pacientes. infecciones por un· 'gran· espectro de germenes 

oportunistas tales como Ja norcardiosjs, q~e se han reportado en ti~ o.s% en una serie 

estudiada y se presenta generalmente al mes de la inmunosupresión,(47): Otras son Jás 

mycobactedosjs atípicas que se presentan en estos pacientes con mayor incidencia que en Ja 

población general; Ja especie más frecuentemente encontrada es el M, marin.um (48). 

Generalmente en Jos pacie.ntes transplantados qúe reciben inmu.nosupresores los cuadros 

de estos procesos infecciosos son diferentes, más agresivos y de peor pronóstico como es el 

caso del Ectjma gangrcnCJSo que puede presentarse como manifestación' de una sepsis por 

Pseudomona con un' cur.so fatal (49). 

INFE.CCIONF.S MIC.OTICAS. 

Pueden ser causadas par hÓngos.opartunislas'como cel Asjiergillus; Candida, Cdptococos, 

Mucormicosis u otros hongos· como ciiccidioidomicósis,: Histoplasma, etc. Las especies 
- --.· ' ! ' 

involucradas' van a depender de la zona geogtáftca en donde s.e encuentre el paciente. 



21 

La más relevanre es la Candjdjasis diseminada, por ser una complicación bastante fr<'CUente 

y de difícil diagnóstico, pues solo es positivo el hemocultivo en, un 2.5 % de los casos; las 

manifestaciones cutáneas son .. variadas y se·• obre;j~ ~n un lCJ-13%; se presenlan 

generalmente d~l ·• 1 o al- 6° m~s de ,~·i~mun~~~p~~ión y ¡~ especie más¡ frecuentemente . .. : . 

enconlrada fue Ctiiulida a/bicamS (46);. 

··.·._. 

diseminada que 'se m.;nifiesfu en piel eri un IS% de Jos casos (4Ó) • 

. -... '' > ·- •.. ; .• . ' ·.· .•.... · . 
Dentro dé las micosis superficiales más frecuentemente repclrtadas están las producidas por 

DermaJofitOs qu~ ~ preSentan tlaSta e~·un SJ\16 de paci~ntes con transplante ;.na!, y hay 

- e· . ' .. 

y Ja foliculitispor Pryrosporun ovale (50). 

' ' 

INFECCIONES VIRALES/ " . .· >,: .. ·.· .. ·.· ' 
Las infeeciones por:Papiloniavirus humano son muy frecuentes; así, las~ 

~·se presi.nian del 2d at' 50% de Jo pacienles, son múltiples, persistenles y se 

incrementan .~on el lie~po d~ 1:a inmunosupresión. Lo importanle es que algunos subtipos 

VPH. tienen. el '¡>oder. de transformación maligna, especialmente en genitales;· se ha 

demosrrado un incremento del Ca. del cervix urerino 16 \"eses más que eri-·la- p0blacióll 

general. El condiloma acuminac!o se presenta del 1.4 al 8.5% de Jos pacientes (43)(50). 
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Las infecciones por virus del He'll"S simple se presentan generalmente por reactivación · 

de una infección laten-te y rara vez de relnfecéión. exógena; se observan' en el S.6% de los 
'.··. ;·.:: .. < ,;-<:: ·. '-" .. ;·:: __ ·/:· __ :· __ . .. ..· -· .. '_ 

pacientes. En igual piiri:entaje_el Herpes zoster;i¡u~ tiene una mayor fré.:uencía de n'euralgía 

postherpética que e~ la pobl¡ij;ión gene~ (4l)(SO). 
··.·.. ,. -:>;:~ .. _';:_·,.,; \>~ -;~\~~-;· _:~·" 

Otras infebci~nes. que;.fueron. ob~~adas son el' Molusco .conÍagioso en 1.4% de los 

pacientes contrans~Í:nr~ renal, ia inr.ic~ió~ ti~n~e a tener una diseminación mayor (50). Las 

infeccion~s por Ci;ÓmegáJovirus o por ~I virus Ep~~in ·~ .. son más raras y esta última 

puede asociarse al d~sarrollo cÍe. linf~~as (46) • 

... 
INFECCIONFS POR PROTOZOARIOS. 

Se han reporÚido ·~n e~tos pacientes sarnª noruega y toxopla5mosis (46). 

LFSIONES PREMALIGNAS \'MALIGNAS. 

Se han observado un incremento importante de procesos premalignos y malignos, que 

pueden ser primarios o recurrentes de un tumor original .. -

. . . - . 
Existen muchas teorías para explicar es.te incremento como son: el rol oncogénico de los 

virus, radiación UV. y efectos resultantes de las drogasquc-~lleriüiCI mecanismv de def~nsi­

inmunológica de autoprotección establecido· contra las células· mutantes (51)(52). 
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Denlr.i de las lesiones preinalignas se obser-Yan las Queraiosls actínicas, presentandose 

en pacientes transplantados en un Ü%y Ja ~ucopaqul~ c¿n menor frecuencia (50). Existe 

además en esios iiacieri~ ~~ increinen~ i~;rtante e.i ~J des:i'~u() de nevas melanocfticos, 

especialmente d~1 ne;~'.dJ5~~¡e¿ (~3;.. Y ~gimas casls de ;Ju~.~ce~· c~mó son. 'ºs 
'. -~ . · .... ·:. '.·.·. . ·> >_~ ~ ··: .\-:::' 

Queratoa~nto~as Ert:ptiv~~ • 

; - : ·:--'.~~; ':-·/,/_- -.·_ .. _ . ·-. 

La Por~:eri.1'iis1s d~.;;inada superficial, 5e ha observado en pacientes transplantados; 

se relaciona con tratamiento cori PUYA, exposición solar e inmunosuprésión causada por la 
: -.~· -· : •' -. ·-.' '•', _:, 

quimioterapfa, pu~~~ Uegar a malignizarse (54). 

:-: . . ~- -~ --- ' . . . 

Dentro cf~ Jos 'tu.;,ores malignos más frecuentemente encontradi~ están: .. 

El Sarcoma de l{aposl con un increment~ ~n estos ~cié~íes, ~~pCcialmente en. los qu~ 

reciben ciclosil<)ri~~~ se'~bse&an ·e.n ~J S.3%:de l~s transp1antiidos;:gene~mel11é localizado 

a Ja piel en los 2/3 d~ Jos ~asas }' ra~~f~~ión linfát.ica ~ .• visee~;• existé remisión al 

disminuir.º suspe~der los medicamento~ .il1muiíosupresores (46). 

El Llnfoma .Íio Hodgkl~g ~ue se presenta 60 veces más fr~u~.nte que en la población 

general (46). 

El Cancer Ano-geÓJtal en los pacientes transplantidos es·JOO.veces. más frecuente que en 
. . . . - - __ , ~ -----· - - ·e· - - -·· --- - ·- ,. - . - •·' . , 

Ja población general, se presen~ generalment~ a Jos 4 años del inicio de la inmunosupresión 
'.· - '\ ·.··. - .'''. '-

y con predominio en las mujeres y especialmente en pacientes c·o.n antecedente de condiloma 

acuminado o heipes genital (54) .. 
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CANCER DE PIEL 

CARCINOMA EPIDERMOIDE. 

Es el cancer de mayor incidencia en estos pacientes; es. 20 veces más frecuente que en la 

población general, predomina en las zonas expuestas al sol, se in.crementan con la duración 

de la inmunosupresión y tienen mayor tendencia a la metástasis (50j(SJ). 

CARCINOMA BASOCELULAR; 

Es menos frecuente que el anterior' pÚ lo que en el paciente transplaritado la relación se 

modifica 2.3: 1 en favor del carcinoma epidermoide (51). 

El MELANOMA se presenta 5 veces más que en. Iá población general. 

TRASTORNOS MISCELANEOS. 

Enfermedad de Injerto contra Iluesped. Es un cuádro Clínico caracterizado por cambios 

cutáneos, diarrea y disfunción hepática que se óbserva con mayor frecuencia asociado a 

transplante alogénico de médula y es raro en pacientes con transplante renal; posee 2 fases: 

una aguda que se caracteriza por prurito leve; Íl.olor. en plantas y palmas y una erupción 

eritemato-papular que puede evolucionar. al de5arrollo de ampollas y deja secuelas de 

hiperpigmentación; la fase cróniea se presenta 3 o 4 meses posteriores al trasplante y 

consiste en lesiones IiquenoiÚs, lesiones en mucosa oral y reacción esclerosa (9). 

Se han observa.do eri estos pacientes otras dermatosis .como: Pioderma Gangrenoso, 
' .. . . ,. , ·.·: .. 

Acantosis Nigricans, Calciflcaciones Metásl'1;'icas y Uña.5 mitad/mitad (46). 
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TRABAJO DE INVESTIGACION 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA; 

la IRC. es un síndrome ca~cteri~o '~r ~!deterioro grave de lá funció~ de la nefrona, 

que va a producir trastornos en-difeientes Órgarioi {sistemas én'e1 ser humano, la piel no 
. - . ;"; ·. ;:,,:; .. :,:' .:·.:· ... -·, -- ... ·-. :' ' .-.··:·. _: ·. __ ,_ ¡ __ -, .· . :.·~- .;-' ._·: .· 

es la exepción pues en ella se ¡iu,edcn preseniár'~ignos y sfntomaS qúe man_ipestan ~l proceio 

pcrse; además· dichos ¡iacientes reci,b.en<ni_altiplesifár'll!cos.hs.ii tr.;lariiient~; por la 

incapacidad de eiiminarlosocá~ionan con may~r free~~~ci~ rar;\;áciider~i~ de' diferentes 
'\.;·:," 

tipos. Por otro ládo, romo éOns'ecuencfa eÜ la intrOclu'cCión de' nÚe~aS agresivas terapéutica5, 

que' han dado una importante supervivencfa a ~stos ¡Íacienies; comci'1á diálisis'peritoneal, 

hem~iáli~i~<l ;trallsplante r~nal ·~~ cl~Íe;ílliriad~·:lá ~~Lldió~ de&n gruiio~da vez mayor 

' ··.·•.· •. -~ ' } ! _··' ·· .. '•. ·•••··.· ' . 

En e_I presente trabajo_·nos proponemos conocer _la prevalencfa de las manifestaciones 

cutáneas de los pa~ientes deÍ Hospital General de Méxi~¿ SS.; con ins~'ficiencfa renal crónica 
' - ·. ·:.;· - - ·' .: . . .·. 

en sús diferentes fases ~e traia~-iento, el conocer estás de~l11atosis contribuii'án a un mejor . . . ' -. -

manejo multidiciplinario de ~sÍos pacientes. · 
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JUSTIFICACION. 
.· . 

Dado los constantes avances médicos conducentes a una prácticá-cUnica adecuada; actual 

y compleja, en los últl~os áñiis ~han destinado u~ especial i~terés a las m~ifestaciones 
·.' , .· : " ·' ' ; ·. 

cutáÍleas de Íos pa~ierite5 qu~ prese~iari IRC .. : 

:•I'., 

El padenteurémico en' 4culjpre~~ta:~~ltiples complicácioJ~s. e~· tooos _los órganos 

y sistemai, ~u~ motiva '.¡ui ~Í trataflli~nt~--~ ~uy ,c~lllp'l~jo · }' ;~ú¡;¡~le.\ . 
'.·' ''.' ·.<·.-: --,:, ·_· -·-,, ._ :..· ·_ - ·:·,_-·· :· . ___ -_+ ····" '. -:';>:· -_.··;··. - --.: 

En estos pacientes J<lÍ; al~,.;;~lÓ~eS ~után~ SÓn. muy frec~entes; ~ ves.;s subvÍlJorad~s por el 

Médico general • 

u otros especiaJistas,·pe~ que so" ~e gran im¡)()rtailéra para el paciente.< 

Esperamos q~e losLtl~d~s ~bten;dosLnstituyan• una.ayuda ~ara-~on~er la prevalencía 

en nuestro m~io de la5 derníatósis 'eri estos ííaciéntes, que lleven al Médico internista o 

nefrólogo a valorar éI ~~~di~ de l~i piel de el enfermo ; ~¡ ayudar a diagri~sticos más 

tempranos ~un abordaj~ :.ultidi~i~li~arl~ d~l paci~nte urémico. 

OBJETIVOS: 

1.- Obtener la' prevalericfa de'manifesuicl~riescutáneas pa~ie~i~s del Hospital 

General de México, SS. 

2.- Relacionar. las m.;Jíifestác.iones cutáneas ~ncontradas de acuerdo a la patología 

causallte de la i~suti~ienciá renal -~rónica. 



METODOLOGIA. 

POBLÁCION Y MUESTRA 
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La población estudiadá fÚeron pacientes éon Insuficiencia Renal Crónica de los servicios 

de consulia extern~ ~~neirologra; de los pabellones ~e medicina interna y nefrologfa, que 
' .. ' · .. · .. · .. " - ' 

cumplieron con l~s criterios de inclusión y exclusión señal~dos. 

Para el cálculo dé 1~ muestra se apli~ó la0 

siguiente fo;mula: ~ 
11= pi ( 1-pi} i i alfa/2) 

E. 

pi= o.s (esli~~do de la proporción). 

Z alfa/2 = l. 96. 

E= 0.095. 

2 

Por lo_ que para una precisión del 5 % se estima una propordón de + - 0.095, necesitando 

una muestra de 100 pacientes. 

CRITERIOS INCLUSION: -· .· . ' . . 

Pacientes de cualq~ier e<f ad y. sexo:· qu.e' tubieron el. diagnóstico de insuficiencia renal 

crónica basados e~ crit~rios
0 

d~ bio~sia renal -~/o criterios bioqui~icos y/o CJe gábinete en 
~. . .; .. ·:,_ .·. . : ·-· ' 

los servicios de c()nsultá externa, medidna interna, o nefrología del Hospital General de 

México, SS .. - · 
'' e ' ,' ·:. -.'. ', 

Los datos de biopsia renal, en CasO de realizada nos 5erviria para la Clasificación de la 
: ·_:, ·: -·- -.· . 

patología de base cáusante de IRC; y dentro de los criterios bioquÍmiéos y de gabinete se 

consideraron: 
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- Creatinina sérica mayor de 2 mg/dl. 

- Urea sérica mayor de ,só mg/ di. 

- He~ogloblna: inenor de.14 gr/di: • 

- Fi!Írado 01óme~1a.f: lllenor so%. · 

- Pacientes que recibi~ron tr.ita~i~tos invasivos con diálisis ~ritoneal, he~odiálisis o 

transplante r6ria1 •dé est~s.~Í'viciÓ~. 

- Complementarios: Ric, 
0

Ec~gfufras q'ue revel~ important~s alteraciones renales. 

CRITERIOS iE ~~~LLllL 
No se incluyeron ~i~n~ ~rí: · 

--- _ _:._,-•.- -.-, ,-.-·· 

- Pacientes con nefrop¡;tfas Í>ero'.~ue iio presentaron lns~tidencia renal crónica. 

- Con Insuti~iencia renár aguda. 

- pacientes eón IR~ •. hospitalizados en otros seryicios .del Hospital Gen~ral de México, SS. 

DEFINICION DE LAS V ARJABLES 

Se analizaron las siguienies .variables: 
. -·--- --- . 

VARIABLES DEMOGRAFICAS: 

1.- Sexo. 

2.- Edad. 

3.- Evolución de. la IRC. 

4.- Sitio de captación del paciente . 

. S.- Etiología de la IRC. 



6.- Nivel de creatinina. 

7.- Nivel d<! Urea. 

8.- Nivel de Hemoglobina. 

9.- Tipos de !rarru:ii~to de la IRC. 

10.- Medicamentos. 

SIGNOS CUTANEOS DE IRC. 
, , .. .., . ~ ' ' 

1.- Cambios de ~olo,;ción: paiidez. 

' col~racÍón pajiza. 
:.-,... ' 

. hi¡íerpigmentación. 

2.- Petcqui~s y Equi~osls.cc 

3.· Xerosis. 

4.· Prurito. 

5.· Calcificaciones Merastásicas. 

6.- Escarcha Urémica. 

1.· Edema. 

8.- Trastornos .de pelo! rescquedad. 

caída. 

~mbios de coloración. 

9.- Trastornos ungueales:.uñas mitad. y mitad. 

platoniquia. • 

otras/ 

10.- Asociación con otras dermatosis. 
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REACCIONES CUTÁNEAS A DROGAS {FARMACODERMIAS). 

1.- Eritema pig~entado Fijo 

2.- Dermatitis Eritematoampollosas. 

3.- urticaria. 

4.- Vasculitis. · 

5. - Fotodermias. 

6.- Dermatitis Exfoliativa. 

7.- Erupciones exantemática. 

8.- Erupciones acneiformes. 

9.- Otras. 

RELACIONADAS A DIALISIS O llEMODIALISIS EN IRC. 

1.- Complicaciones· Locales. 

3.- Dermatosis Perforantes Adquirida 
. . : 

4.- De~at~'sis Bulosá por hemodiáiisis. 

RELACIONADAS A TRASPLANTE RENAL . . . 

1.- Por efecto propio de drogas inmunosupresoras. 
.. . . ' -

2.- Infecciosas. ( b~cterianas, vidies, micóticas). 

3.- Parasitarias. 

4.- Tumores benignos y malignos. 

5.- Otras. 

30 
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PROCEDIMIENTO 

1.- Se escogieron a pacientes del servicio de consulta externa de nefrologfa y de los 

pabellÓnes de Medicina Interna (308, 108 y 110) y Nefrología (JO)S Hospital General 

de México SS. 

2.- Se realiÍó una exploración dermatológiea completii en la que se analizaron las 
;·· <,: . - '.· '. .·.-· -· .. ' 

variables definidas en eada paciente; en ba~ ~ formato establecido.· ' - '. . . . .. . 

3.- En 6.Sc> de duda diagnó~iicade·I~ ciermátÓ;is o ~~~nfi~~adióll di¡~nósÍiea se tomo 

biopsíade pi;I, sic~pre\y cu~clo l~s coidicid~es del pa~idntelopermitieron y con 

su const!ntimi~nt~d~ ~~e~ ver~~; e:~ta. ~cle~~s 5'!t~~~on exámenes direcio 
. . . - _:__ ···"-- - ·--'o- "-~" - -- - ·- -··-- - -

en algunos p¡~ientes p¡u'a-la confirmación mic~lógi~ de s~ d¡r~1atosis. _.-

4.- Se reall~ó~ toma de fotografí.;. de las de~mátosis más ciracterístic~s Je la mayoría 

··de pacientes. ,; 

5.-
' ..... .,., ,. 

6.- Se . hizo.: análisis estadístico a través del cálcÚlo de frecuencias de las diversas 

variables. - -

6.- Se hicieron la~ :comparaCione~ de -las alt~raciones dermatológieas encontradas en las 

diferente~ pat~l~gías causantes de insuticiéncía. renal crónica. 

7.- Se.hicieron las conclusiones correspondientes .. 
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ASPECTOS ETICOS Y DE EIOSEGURIDAD 

Se les explicó a _los pacientes en_ estudio el objetivo del mismo, se -les solicitó su 

consentimiento de manera verbal~ y en algunos paciÍmtcs se les solicitó el_ i:onsentimiento 

escrito cuando se requéÍ'!a lá toina de biopsia, siempre y cuando las_ condiciones del paciente 

lo- permitieran. -
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RESULTADOS 

Poblacldo de estudio. 

Se estudiaron ioo paciemes con insuficiencia renal crónica seleccionados de la consulta 

externa de nefrolÓgfa y' dé los ·Servicios de medicina inter!la y de nefrologfa. El grupo de 

pacientes hospitalizadosfüede 84 y ambulatorios 16. 

Sexo y edad; 

Del grupo estudiado, 51. (51 %) correspondieron al sexo masculino y 49 (49%) al 

femenino. 

La edad de t~ci e(grupÓ de pacienl.;s fue entre lo~. 17 y 86 años, presentándose 3 picos 

de mayor frecuencia en la tercera, quinta y sépti~a déélÍdas de la vida: 

El grupo de hombres Íuvo_ una ed~d prC>me.i'i~'de 44.3 (18 a 77 años) ; ~I de mujeres , de 

42 .4 (17 a 86 años) 

La prevalencia por sexo y décitdas de_ la vida piiedeobservarooen la Gráfica t. 

Causas de Insuficiencia renal crdnl~. 

. . 

Tanto para _el· grupo .. de ·.hombres :como- el de mujeres la· causa· más: frecuente- de 

insuficiencia renal cróniJ fue I~ diabetes mellitus correspondiendo al 55%del grupo. El 

segundo lugar lo oeupd la glo~e~Í~nefritis (17%),seguida de laenfcnnedad vasculorenal 
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(6%). La uropatía obstuctiva, .lanefritis y otras causas (enfermedad por depósito; lupus 

eritematoso, malformación.es ".<>ngénitas), correspondieron entre el,S y 6%.cada una de los 

diagnósticos causales :r.aenfei:medad Poliquística y casos de causa no determinada sumaron 

un 6. %. (Gran6. 2) 

Tiempo de. ev,olución de la insnflcierida renal • 

. -· .-
El 29. % de los casos tenia menos de un año de evolución; 36% tenia entre 1 y 3 años 

e _; • • :' • ' ' :'.~ '/•- • .'_ 

y 35 % más de tres: años; Lá. .: siguiente tabla muestra el tiempo de evolución segúri los 

diferentes di:ag~ó~ticos de causa ... 

TABLANº 1 

Tiempo de evoluci.ón en los. diferentes grupos según .causa de iJ1suficiencfa renal crónica. 

N 

- 1 año. 

1-3 años 

-. . . 

otras causas. NEF: Nefritis. U.Ob!· Uropati~ obstructiv~. ~ese.:: Desconocida. E.P.: 

Enfermedad poliquística. T: TOTAL. 
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Tipo de tratamiento 

. . 

A S9 pacienles se les estaba réaJi~do diáfisis perilorÍeal; a 19, hei'nodi.álisi.s y 1 pacienle 

había recibido t~s;fante renal.·Tod~s ellos ad~más recibÍJi ~~iénto ;anna:f6gic0. Por 
. ·,~> ···,;.· . .' ! .:.:· >- :<-: <:: ·:.:·: ¡;··· ' _: ... "·-::··;·_ . -~'-· '. -~-~-:. 

otro fado, 21 pai:ienles estaban recibiendo tiatlÍmienlo farmacológicó exclusivarriente: 

En la sigui~~te ~bfa muestra· ~e a~u~;do a l~ p~t~logí~de ba~. ~; traci~iento r~ibido. 

,TABLANº 2 

Manejo terapéutica en. 100 pacientes ron .diferentes causas de insuficfoncia renal crónica. 

Tx. TOTAL 

HEMODIA 

---- . - ' ' 

En cuanto a manejo farmacológico, el 100 % l~ éstaba recibiendo: .El niímero de fáiinacos 

que reeibían simulláneamente v~rió de 2 a 1~. C~mo se·p~~e ob5ervM en Ja labl; No. 3. 

el 48% recibían entre 4 y S fármacos a la vez. 
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TABLANº 3 

Número de fármacos indicados simultáneamente en pacientes con insuficiencia renal crónica. 

furosemida (63), ranitidina (62). aloglutamol (50), inhibidores de la ECA (47), nifedipina 

(43); calciosol (35), carbonato de calcio (27), gluconato de calcio (22), metoclopramida (14), 

polivitaminas (14), isosorbide (13), antidiabéticos orales (11), penicilina (9), TMP/SM (8), 

alopurinol (8); y otros fármacos como salbutamol, calcitrol, cisaprida, metronidazol, 

aniinnllmatorlos-no esteroidcos, difcnilhidantoina, digoxina, dexamctasona, ambroxol. entre 

otros. 

• .. .r ~-·· •• 
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Niveles plasmáticos de urea, crellnlna y hemÓgloblna. 
. . -

En cuanto a los niveles d~ ui~ ~l&Smáticos', los pacientes urémicos presentaron niveles que . ' . ' 

variaron desde41 mgfdl aun máxim~ de 515 nÍg/dl, con, una'media.de 185 mgldl; el 59% 

de los pacieritespre~~ri~ v~~re¿'~~tré•i51 yJJÓrn'gtdl. (Grarfca3). 
- . '.: . ~:· - . ''. - -· ' ·'·'. ,- '·· - '. .'-" - ·. - .. " 

De acuerdo al ni:el de c~Uni~~ de ~stos Pacientes se enconiro una media de 9.2 

mg/dl., con ün rango de 1 :3 iÍig/dJa 29 mgtdl.; l<Ís niveles-;nás frecue~temente encontrados . -~ ~" 

fueron de 5; 1 a ll mgldl:~n 4\Í% d~Íos urémic:Os.(Gr,1méa 4)'. · 

Los paclcntes pre~n~ron niveles; bajos de' hemoglobina, con un rango de 3.1 a 14.4 

gr/dLsiendo eig"!l'?··de mayor frecuencia el comprendido entre los.6.1a10 gr/di. en 66 

pacientes.(Gránca 5). 

Mnnirestaclones cutáneas. 

El 100 % ·de los paciences tuvieron áJguna manifestación cutánea. Por orden de 

frecuencia, se ob~rvó 'paÍid~z en 86 pacientes, xerosis en 85, prurito en 63 y coloración 

pajiza Cn 39_ pacientes; Menos. frecuente fueron la pigmentación, en 35 pacientes, petéquias 

en 31, caída del cabello en 25; translomos ungüeales en 30 pacientes, edema en 10, queilitis 

en 7 y escarcha urémica .en 3 pacientes. (Tabla 4) 
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TABLANº 4 

Manifestaciones cútancias en 100 ;a.cientes ~~ri lns,uficiencia renal crónica. 
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Palidez. 

Este signo muy frecuente se observó a nivel de piel y mucosas en grado variado en los 

pacientes urémicos. Estuvo presente en 47 pacientes con diabetes, 17 con glomerulonefritis, 

s pacientes con enfermedad vasculo renal, 5 con insuficiencia de otras causas, 4 con nefritis, 
. - -· -

4 de uropatfa obstructiva, 2 de enfermedad poliquística e igual. número en los pacientes de 

causa desconocida. (Gráfica 6). 

Xerosls. 

. -. .-_, 

Presentaron xerosis un número im¡iO~te d~ ·;acientes, 8S% de lo.s cuales el 64 % 

tuvieron una topografía diseminada y el.21 % restante la tenía localizada. La distrlbución en 
. . . - -

el grupo total de paciént.S segu~Ia causa de uremia loºrepieseníó: SO% diabéticos, 15% con 
-: - ' -C'--- -

glomeruÍonefritis, 10% entre e·nfenn~ad vasculo renal y de otras causas, 6% uropatía 

obstructiva y el 4% por las demás causas. (Gráfica 7). 

Prurito. 

Fue un aspecto muy importante en 1.a valoración de estos pacientes. Encontramos a 63 con 

pruriro, los cuales recibía~ diver.sos tratamientos: 38 pacientes con diálisis periloneal, 12 con 

hemodiálisis e igual. número con tratamiento farmacológico exclusivo y 1 de los pacientes 

tenía transplante renal. En 3 no se· valoró por su estado de conciencia. El segundo punto a 

estudiar fue la.· .inlensidad, ·valorado. mediante una escala comparativa de O al 10, en el que 
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O: significa ausencia de pru~to y 10 prurito de g~ intensidad. 39 pacientes (62%) referián 

una escala de 3 as puntos' lo que indica que el prurito era·de ieVe a ÍnOderado en laniáyoría 

de casos. Enlo referent~ a·ca~~; ~; paci~nt~~ fuérondia~tico~, ;12 con ~io~~rulonefriti~ 
y Jo~ 14 res!ántes por~iJ·~u~ in~i~d~ ~n·I~ sigJi~nte gráfica. (~~n~· 8). 

Coloraclón PiY;Z8. 

&tuvo presénte en 39 pacientes; su distribución, según la causa de insuficiencia renal, 

fueron 27 diabéticos y los 12 restanteS se presentaron con otras etiologías observadas en la 

siguiente tabJá, 

TABLANº S 

Colora~ión Pajiza en 39 pacientes con i~suficiencia renal crórÍ.ica 

COLOR. 

PAJIZA 

12 

HOMBRES 

MUJERES IS 

TOTAL. 27 
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Alleraclon~ del pelo. 

Se encontraron diversas alt~raciones: a) Caída de pelo· en 25 pacientes, de los ~uales 

tenian en fonna leve, 21 pacientes y caída moderada en 4 de ellos;\3 diabétlcos, 6 con . ,·. . ·-· : ,'·· " ' 

glom~rulonefritiÚ .el resto ~e oir'!5 eausas.' b) ~~lo seco en 16 pacientes, de los cuales, 9 

eran diabéticos, 3 ~n ~lomcrulo~efritis, 2 con enfermedad ~.ÍScul~ ren.J e igual numéro con 
' .:· ... '.: . :~> .. ' .. " > . - : . . . . :~·:· :·.-. 

insuficienci~ renal .de causa no determinada. c) Una paciente' diabética pre~ntó cambio de 

coloración difusadel ~lo (~rná.rillo). · 

Alteraciones.Pigmentarias. 

Se obsen•aron cambios de hipcrpigmentación en 35 pacientes, 18 hombres y 17 mujeres; 

con una. to¡;.,'grafía a cara en 19 de ellos, a tronco en 5 pacientes, extremidades superiores _-_ ,-_ . . . . -_ -

o inferiores .4 y en forma diseminada 7. Su distribución de acuerdo a .patologlade base y 

sexo se puede observar en la siguiente tabla .. 
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TABLANº 6 

Cambios pigmentarios presentados en pacientes con insuficiencia rena.1 crónica. 

TOTAL 

La pre~.ntaron. 31 pacientes, con una máyor predisposición por el sexO femenino, 23 
. ' . . 

pacientes, y solo 8,del ~asculino; siendo diseminada eri 7. pacientes y locali1.ada éll 24 .de 

ellos. Generalme.nte se. ()bS<:rVó a nivel de sitios de venopunción; ~u distribución fue en 17 

pacientes diabéticos, 5 con glomerulonefritis, 3 co.n enfermedad vásculo renal.e .igual número 

con nefritis, 2 con IRC de causa desconocida y 1 de otras causas dé uremia. (Gráfica 9). 
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Alteraciones Ungueales. 

En· este g~p0· de signos·hem~s !linitido a .la onicomicosis. pues ésm .··produce varias 

alleracicmes en el plaloungueai y seránrep0rtados en los procesos a.Sociados deipaciente 

urémico; Se eni:'!ntrar0n: a) UiiaS ml~d. Y. mit8d en l2 pacie~\es;' 7. diabéticos, 2 con . 

glomerulonefrilis; 2 ¿~.11 de IRC. de otr;Í5 cau~s y 1 c~n enfermeda,d • vaiculc) rem1J.. b) Uñas 

~n plni:el e~ 9 p~cieríte;:en 4 el~ 'estos.con"giomeruionefrilis, 2 Ílial>éíicos,•2 i:~nuropatía 
_, ,, ., . . . . . . ··' . . . . -', ' 

ob~tructiva y ~Ir~ c~~~~fe;~i~~ui¿ r,e_nai. 1b)Plat~nl~·~.ia e~6~ad.ied.~es, 3 diabétidos 

y igual núme~o con glomert;lonefrltis. Se en;,Q~t~ó Leuc~nlq~i~ eri 3, &n~ traiiSversales 
' ' ...... - .. _,. ·.. . .. - . _. - . - ' - ' '">' . ··; 

en 1 y un pacien~ con uñaS e~ ~idrio -~e ri.1~j 
, i ' ., ' .· · •.;;e;,,· '· ~-

Alteraéione~. ungu~es en··p;cientiscon insufici~n6ia .r~nal crónica .. 

VID. RELOJ 
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Edema. 

Esta manifestación se presentó en 10 pacientes, siendo de diversa inténsidad; .7 de ellos 

lo tenían localizad~ a ~iembros inferio~s, ~n'uóo al~;._;,_ban hasta genitales :~ternos 
y 3 pacientes presentaion anasarCá; esto~ p;>éie~ies eran 6 di~béticos, 2 con insuficiencia 

renal de causa dese<Jn~i~ yI~s ~tros de gl~~endonerritis )'de~·~ cau~. 

Queilltls. 

Esta manifestación. inespecífica se presentó en 7 pacientes de los cuales 3 tenian 

glomerulonefritis, 2 diabéticos y el resto de otras causas. 

F.sc.iu~ha Urémica; 

Está manifestación referida; cómo rara, se presentó en· 3 pacientes diabéticos siendo ésta 

localizada a niv.el de carayC:~ello especialmente. 

. ,., 

Otras demiatoiiis asociadas .. 

El paciente urémico crónico presenta muy diversas dermatosis asociadas, sobresaliendo 

las caúsadas po~ hon~os, especi~111l'ente oilicon;lco5is qlle se obserVar~n e~ 63 paci~~;es, 
.: ' :·->: . -.,:: . :-·: : '' ·' 

diagnosticadas ya· sea por el asi>ecto clínico o examen directo. ·De 25 exámenes di;ectos 

practlcados, 20 correspo~~i~ro~ ~ derlllatofitos. y 5 a cándida. ~n 38. pacientes se presentó 

tiñas de los ples en cualquiera di ius f~;m~. so~resaÍi0endo la hiperqueratósica y·~ segundo 
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generalmente con múltiples lesioncs·y todos eran diabéticos. 4 paéientes con hlperqueratosis 
- .- _-· ·, . -. _·. , i, c. ·.,... .. • .. 

plantar en .los que se ~iZó ~xanlene~ dÍ~tos; sie~do éstos. neg~tivos. 

otras dermatosis merios frecuentes fÚeron las queraÍosis sel>orreiciÍs ~úÍtiples (3). neves 
;:_;'.·-~ .· .··.,;; :: ·: ' "- ·' 

melanocfticos(3)>helltangiomás rubi (3) que Solo fueron cónsiderados cuando el. paciente 
. -,.~-.. . ; ' ,. ~'-~- .. . . 

presentaba 'muchás le5ion~:· -Sé ob5e:Vó además manchás · caré" con i leche (2), qhistes 

querati~izado~ (2), vitiligo (2),t~~~res de ~nex~sprob~~les¡;), dermatitis ocre ci>. ¿;~~ 
de décubit0(2), tte~ ~~s~; (!), ic;erlcia (1), Hcju~n ~triad~(!); tofogotoso (1), acantosis 

nigricans (1) e infeccion piógena del pabCllón auricular(!). 

Fannacodennlas. 

En el gni¡iO de pacientes ·estudiados sólo se observó tin solo paciente.con reacción de tipo 

eritema. pigmentado .rdo en Ún. pacienie urémico. por riñones poHquístic~s que recibian 

sulfametoxásol /trlmeto~rln para un procesfi infecciosa. Lo anterior llama la ate~ción pues 
' ., . _ .. --· ·' ... ' , ·. - . 

estos pacientes reciben. múltiple~ llteliicaméntos; pefo aparentemen'te la frecuencia de 

' -.-·:;5·· < >'. .- -'. 

Manlféstacio~es cutll~~ rt!;aclonadas a tratamiento5. 

Manifestaciones ··cutáneas relacionadas con tratamientos de diálisis o hcmodiálisis 
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Complicaciones Locales. 

Dos pacientes masculinos presentaron una infección en ·et sitio de ·.la colocación del 

catéter, de los cuales, uno erá•di~lléti~~fe~'é1.otto, la i~sufi~Í~cia>ren~ crónica era 

secundaria a uropatfa obstructiva. En ú~ p;,,ciente se pí'eSentó unnompliciación más seria, . 

que fue lá perfo~ci~n i~~ti~t; ~;lo·~~~ ~~ i~Íerveriida ;fse~_lando posteriormente en 

el sitio de la herida quii:úrgica infeeció~;'estós fres Cás~s ~v~ÍÚcion~n favorablemente. ·- :,. ,;, ... ,.- --·. ·,; - ·."'':·· : ._, 

Otras Jesion¿s fr~ueri;emi:~t~obierv,~~ás fÚ~ro~··lascicatiii:es, que generalmente fueron 
·. ·,~ 

debidas a los procedimientos '(le diálisis reruii.ados; se prese~láron en. 54 padentes, de IÓs 

cuales 30. fueron di~lx!ticos,·Í2 &iriglornerulon~fritis y el restó se agrupó en diversas causas. 

Acné por Diálisis. • 

Lo presentó ·un paciente adulto joven con uropatfa obstructiva que recibfa hemodiálisis; 

el mismo que se desarrolló posterior a su primer ciclo, con lesiones .características de acné 

locátizadas a cara y tronco. No hay una explicación del mecanismo desencadenánte, ya que 

este paciente o había recibido hematopoyetina, ni otros medicamentos. 

Dennatitls Bulosa por Hemodiállsls. 

Se presentó en una paciente femenina adolecente con enfermedad poliqufstica, que recibía 

hemodiálisis por muchos años. y que presentaba lesiones cicatrizales. Refería la formación 
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. de ampollas pequeñas en zonas generalmente con la exposición solar desde la infancia, pero 
', . ' .-;· ... : . 

que en la acttialidad el. ~uadro h_abía remitido· dejando como secuelas cicatrices en. áreas 

fotoexptiestas; 

Estudios Complemen~arios: 

En el transcurso. del. trab~jo. ~ ~C3.lizaron . 40 exá~enes directos en. el •laboratorio de 

micología d~i'sel"Vicio <le ~ermat~logfa y 2 ~iopslas de piel qu: fueron anaÍizadas en el 
' .··. '·:- ' 

servicio de Dermat~pat~logfa. 

Manif~ciones c~Íánell5 de acuirdo a la.s ~tóidgras de ~ase· 

Al observ;i;, las diversas man'ifesra:ciones cuufueas que se presentaron en los pacientes 

urémico:y ~verla i~po~~la de ca~~ una~: ellas eni~s di;e;entes eau~s ~einsuflcien;iá 
' ' ·' . . . . ' . 

renal crónica,. pudimos enc~~trai que·, l~ tr~s principales manifestaciones' en todas ellas 

fueron xeroSis, p~lidei y p;,.ri10; 
;:,:: - .-·_ .. , . . ' 

En el. grúp0 de diabéticos se observó un importante "grupo de afecciones· micóticas que 

afectaron a un 78.1~% cononico~icosis y a un 49.099" con tiña de los pies. Presentaron .. . . ' . -, .. ·-.- ··. - -· --.- .. - -,--. -

además úlceras d~ pie~a en u'n 9.09%1ó queno presentó nin.gún otro, grupo .. 

Los pacientes con IRC. secundaria a glomerulonefritis pre5entaron en un 100% palidez. 

Es además el grupo eon, mayor porcentaje de prurito (70.58%) e hiperpigmentación 
.-- . · ... '. 

(58.82 % ). Se observó. un importante grupo de alteraciones ungüeales como uñas mitad mitad 
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en el 23.52 % ·y en igual porcentaje uñas en pincel;.· además de queilitis en el 17 .64 % Este 

grupo de pacientes genei3.lme~te recibla hemodiálisis. 

Los paci~~tCs con erÍrernledad váScü1;) ren.il; el 100% presentaron petequias o equimosis 
'.:· - ·::·.,:·.··:';• 

y un 33%, pelo~º· 

Los pacientes con insuºcien~ia renal crónica dé ~tras caú~ .. presentaron una mayor 

tendencia al edem~, en ll~ l 6.66 % . 
En los pacientés eón nefritis.sobresale. una menoJ':tendencia a la xerosis (40%) y la 

: . :o:.~ .. -/"_, ' . :.; ::.: 

qucilitis ~ p~ntó en .el 2Cl% de ellos. Coníralit.lrido con el grÍJpo Íl~rRC.caü~do por 

uropatía obsiructiva en que ¡~ to~id~d de .los pa~Í~ntes prtiS.:ntafon xerosis y un. número 

importante hipe~ig~~~tació~; C6Ó%) y ufias en pi~~I ~~% .• ; 

En los pacien;es de IR.e de. causa desc.on~~ida sobré5al¿ el edema en un 50%. En la IRC 

causada por riñones poliquí~ticos son !nuy escaso~ hjs pacient~s, pero de los d~s estudiados, . •, . · .. " . ' 

ambos tenían oni2omicosis y pr~sentaron alt~rnci~Óes difür~ntes co.mo son Íiquen estriado, 
:-- ; - ··.. . _._. . 

eritema pigmentádo lijo y d~rmafosis .bu losa .de la liemodiálisis .. (Tabla Nº9J 

·'- ... '.~ • • a • 
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TABLANº 9 

Porcentaje de presentación de manifestaciones cutáneas según causa de la insuficiencia renal 
crónica. -

- - --

Manifestaciones DM GMN_- EVR- •o.e.: NEF u.o 'Des 'EP 
cutáneas (n) SS 17 -6 - --- ---6;-- s•:- ''S 4;.-: 2 

XEROSIS 90 82. ----- 83:- <'83:_; :4of -100: -_2S -- so 
PALIDEZ BS 100- - 83- - ~--83.'- ··so' i,Í!O - , SO: -100 :" 

ONICOMICOSIS 78 47 50' ·•:33-•;' 40; :.•'6o': ; 50; - o 
PRURITO 67 70 -so• "so'. --60 6o ;_ -- 25, so 

--
CICATRIZ S4 70 - so •so -' O•: :60_- :SO< so 
TIÑA DE PIES 49 29 -o \:o,_ ió 4o, _25: •so--· 
COLOR. PAflZA 49 -35 :_- --16'- -;O'.;' 46 <10 -- : 50; >:(¡- -

-

HIPERPIGMENTACIO 32 58 33 o - 20 6o ·25 
--

50 
N - - - - ---- "" ::-
PETEQUIAS 30 --29 loo - 16; 60 o: 50 o -

CAIDA DE PELO 23 35 16 :3:3'- - 20 o so o --

PELO SECO 16 17 33 - O' O:- o---- 50 o 
UÑAS MITAD- 12 23 16 <-33 -- o o - (Je- o 

MITAD - -

'16 
----

EDEMA IO 5 o: -- o o 50_ o 
UÑAS PINCEL 3 23 16 _-o º- 40 o o 

: 
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CONCLUSIONF.S 

Podemos señalar que Ja insuficiencia renal crónica tiene una alta incidencia en México 
''• . . . 

y, específicamente, en ei Ho~pital General de México SS'. es' motivo de frecuentes consultas 

e internamientos e~ los diferentes servici~s ~e Medicina Inte~a y'Néfrologla. 

En nues;ro grupo de pacientes no hubo ~ireie~~ia's . por' ~xo _significativas. Se 

presentaron tres pkos de_ incremento de frecuencia ~r edad,~u~ fuero~~~ lat~rce~, quinta 

y séptim~ déc~~asde I¡ ~ida~ Ca!ie señalar queenn:est;o es~dio no se inéluyeron pacientes 

pediátricos. · 

Las causas más frecuentes de IRC. fueron muy similares a los estudios, publicados en 

la lil~ratÜra, siendo la diabetes mellitus la primera causa de IRC, e·n :,segundo 'lugar Ja 

glomerulon~fritis y en tercer Jugar la causada por enfermedad vásculo-r~~al, :;rln~i~~me~te 
por Ja hipertensión arterial sistémica. Con menor frecuencia, se presentaron los otros tipos 

de patologías, siendo la uropatía obstructiva exclusiva de los hombres. 

Los tratamientos más empicados fueron, en primer Ju'gar, _Ja diálisis peritoneal y, en 

segundo Jugar, el tratamiento farmacológico exclusivo en los paciente's con grado leve de 

.insufiéicncia renal crónica. La hemodiálisis se realizó en_me~or.númer~ ;ior cl-ltlto co_sto del 

procedimiento .. Todos Jos pacientes tuvierón_tratamiento.farmaco_lógico; con. o sin_otros­

procedimientos, recibiendo en promedio de 3 a 7 farmacos, pero 'a pesar.de eita polilerapía, 
. . . :· .. •' 

d indice de reac~iones a Jos mismos fue muy raro, ob~rvandose tan"solo,en un paciente. 

Esto difiere con lo reportado en la literatura mundial. 
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Los valores sanguínros de urea, creatinina y hemoglobina no· fueron indicadores del 

número o intensidad de las.dermatosis observadas en. cada: paciente.-. 

Las nianifestaci~nes c~tárÍeis ~ncóntradas ¿~ estos p~~i~~ies sO~ niúy variadas y .ya 
. . . . ·.- .... -· -

fueron señaladas e~ .las.dÍferentes ta~las.· •... Las··más•imiio~tes f~~rori ·p~iclez, xerosis, 

coloración paji~ y petequia5.I.a~i~rpigme~;taciJn\J{~ ~~~~~ no s¿lo fue en áreas 

fotoexpuestas, oom; se :epo~ en l~ literatura, sino que.lambié~ se obse~ó ~n otras áreas 

como los sitio~ de. f~~ad!l: · 

' ' ' ·-: ·'. . ._, . ·" i 

signitica:;iva de predominici eil ~lguno de. Íos grupos de tratai¡tiento; co~~ se reporta en la 
- . -- .,_ -- . --

literatura en rela~iÓna predoÍTiinio 'én;p~cl¿ntés diaJizados': 

La caída de pelo· ge~eralmente;leve podría ser. explicada por la falla de· una adecuada 

nutrición o por la misma cronicidad del pr~eso. Dentro de los transtomos ungueales 

encont~dos, predmnino las u~as mitad-mitad pero con u~afrecuencia me110r alo reportado 

en otro estudio: 

Se encontró u·na iinj.>ortante frecuéncia: •.de .cicatrices. que· generalmente no de.be 

considerarse comó' lmá manifestaCión del proees6,. sino como con5ecuencia de los 

procedimientos terapéuÍicos empleados. 
:_ .- _· '_·_._: ._ . - .. :: '.:> 

Den.tro de las patologías asociadas .las más impo.rtantes fueron la .ónicom.icosis y la tiña 

de los pies, especialme~i~ el ~l gruÍio d~ cÍi~llético;, ·. 

' . . . . . . 
La importancia de este estudio es.el conocimiento de las manifestaCiones cutáiiea5 propias 

: ; : ' 

de la insuficiencia; renaÍ crónica, ·así éomo las· producidas por· los. tratamientos y otras 
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dermatosis asociadas, que. permiten· al dermatólogo y al médico general un mejor 

conocimiento de estas patologías y el manejo multidiciplinario para mejorar el cuidado y el 

tratamiento de estos pacientes. 
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