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PARTE I
- INTRODUCCION

La plel cubierta extenor que reviste lodo el cuerpo y se msmua en Ios onﬁcnos naturales,

mamfestac:ones func:onales en précucamen(e todos los apaxatos y sistemas del orgamsmo (3)

Por lo anlenor la valoracnén cuténea del pactenlc urémlco de de tenerse en cuenta ya

los sngnos cutén 5 proplos e la

enfermedad de base; 2).

deteccnén de Iesxones por' ccm S secundanas a

reaccnones a los procedlmnen(os como didlisis peritoneal hemodléllsls o !ransplame renal aS| e

como otras lesmnes mespecnf cas
Nucslro objenvo en es

en paclentes del Hospual‘General de Méxlco con lnsuﬁmencm renal crdmca con el propésno

de colaborar en forma adecuada aJ manejo mulndncxphnano de estos pacnenles




CONCEPTOS GENERALES

El ser humano es ‘un. conjunlo mlegral de !cjldOS, 6rganos. vaparatos y sistemas. que

funclonan mterrelactonados y en equlllbno. la patologla de’un 6rgano pueden repercuur al

A L “ s i e e PR



Entre las pnnmpales causas de Insuﬁcxcncm Renal Crémca tenemos:

1.- Glomerulonefn s 2 - Dlabetes Melhtus S

3.- Nefnns Imersucxal 4 Enf Pohquxsuea Rmon

Uropatfa ‘bsuv"ucnva. "

7.- Enf Mulusnstémlca Ce;ﬁsa d‘esgonocvida.i»

En la actua.hdad trata de’manejar a estos pacientes en forma multidisciplinaria y es
muy lmportanle
1.- Establecer un dlagndstxco especfﬁco de la causa de msuf cn.ncm renal crémca

2.- Determmar la magmtud de Ia lnsuﬁclencm renal

S 3. De(er inar la velocxdad del delenoro renal,

ALTERACIONFS CUTANEAS EN LA lNSUFIClENClA RENAL CRON]CA.

La plel es frecuente sitio de afecciones pnmanas pcro tambl n puede ser afec(ada por ;
enfermedades snslémxcas La insuficiencia renal crdmca puede mamfeslarse cnla plcl anexos :

y mucosas.

Estas altefaciones pueden ser clasiﬁcados de la siguiente forma:
1.="La insuficiencia renal cronica Puede provocar alteraciones cutdneas, derit?é de esrl.;s”
tenemos; los cambios de coloracidn, petequias, equimosis, xerosis, prurild, calciﬁéacioncs
metastdsicas, calcifilaxis, transtornos ungueales, alteraciones del pelo, mucosa oﬁ] yescarcha

urémica.
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2.- Reacctones cuuineas a medlcamentos en paclen(es con 1. R C Demro de estc grupo de

pacnentes se ha evndenclado una mayor probablhdad de estas reaccnones por su pohlerapi’a y

MANIFFSTACIONF.S CUTAVEAS ASOCIADAS A INSUFICIENCIA RENAL

CAMB!OS DE COLORACION' y

PAL[DLZ

Se presema a‘pxel ¥ mucosas producto de'la anémla prescnxe en estos pacxentes por

muluples ca sas'(7)




COUORACION PAJ!ZA

Es la coloracxdn amanllenta pdhda quc se presenta en la plel deblda al depésno de

g esumulamc {

esumulo de la luz solar (7')(8)

PETEQU[AS Y. EQUIMOS[S

plaquetas y anormahdades de la coagulaclén (9)

: y en su patogéma mtervxenen ia deshldmtacxén que acompana a los pacn.mes y Ia atroﬁa de
las glﬁndulas sudonpams y scbéceas. sin cmbargo, actualmenle se cuesllona si

: verdademmen(e exns(e deshxdra!ac:on en estos pacientes a nivel de la piel (9)



PRURITO. S

Es el sfn!oma mﬂs comun en los pac:emes con msuﬁcnenaa renal crdmca, en algunas

ocasmnes puede ser el primer sfnloma. se carac(enza por no tener una lesxdn especfﬁca, es, -

generahzado,

presencfa de estﬁ hormona enla: pnel po medlo de lnmunohlstoqufmnca (16) algunos

pacnenles preseman aumenlo der s mastocnos sin lncremenlo de es!::i hormona y se ha-«

demoslrado que no exnste dlferencms cn el numero de mastocnos del pac1eme urémxco con

[ sm prunto (17)
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Hiperfosforem(a secundaria a IR C.. Estos pacxemes presenlan mveles altos dc fésforo

y acumulos de calcno y fdsforo a m l de estmctums dérmlcas Se tia demosuado que una‘

baja del fésforo sénco ayuda a controlar el ‘prurito. 'El mecanismo como actua la luz UVB' :

CALCIFICACIONES METASTASICAS (Calcinosis Cutis).

Son comphcac:ones frecuente en ,os pacnentes ‘con’: msuf ciencia renal ‘crénica, se

producen cuando el calcno y el fésfom exceden en sus'valores sangui’neos producnendo

'depésltos en Ios tepdo o ien e rrecuenma vasos. sanguneos ojos, tejndo

pena.mcular. mcnos frecucnle en p:el y vnceras Son causadas por el hlperpamurmdnsmo

secundario,



Se caraclenza en la plcl por placas y n6du|os que en ocactones puede u]cem.rse con

resecc:én subtotal de la paraurmdes mejom el cuadro (5)(7) (23)

CALCIFILAXIS.

Es-un raro trastorno ‘en que 10 dep‘ésitos'de éalcno 'en los" tejl los desencadenan una’

reaccndn de hipersensibilidad determinando mﬂamaclén y luego esclerosxs en forma sns(émlca

por alteracién de las fibras coldgenas; Denlro de las substan as ca % producxr este

fenémeno se menciona a la hormona mmdea, el calcno. el fésforo la vnamma D y esté

reaccién pueden ser favorecidas por cs‘metéhcas (5)

TRANSTORJ\ [0} UVG UEA LI-B

Dentro de las altemclo

UT\AS MITAD /. MITAD

E Descntas lmclalmeme por Bcan camclcnzadas por una porc:én prox1mal de la ufia de

coloracnén blanca y en la porcndn dlslal una banda de color café ro

zo sy euopalogéma se:

desconoce aunque se atnbuye la coloracuon dlstal a cambxos capllares Su asoc:acxén se ha :

reponado en un 35% de los pacxentes con msuﬁmencxa rena.l crémca senalandose su
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resolucién 6 meses después del lransplame renal por lo que algunos autores " las han

consnderado un marcador culAneo de l R: C (7)(24)(25)

sonas’ normales "0 en_ patologfas  como:

: esclerodermia, . cnﬁosnsx.; hépéftica_ ¥, menos

frecuentemcnte en los pacientes urémicos; consisten €n'una opacidad en "vidrio esmerilado”.

de casi todo el lecho ungy

Las hemorragxas en asulla unas en Cl am ° coxlomquxa y ouas altemcnones se obscrvan

con mayor t'recuencn en estos pacnentes (25)

: AL‘r'ERAcdeEs‘”nEL‘pELO'

Se ha rcportado pelo seco' y escaso éomo consecuencia de las- muchas alteraciones

metabéhcas cn estos pacxenles, la pérdxda de pelo es modemdo y sin” ‘una topograffa

especf ﬁca (25)

MANIFESTACIONES EN LA MUCOSA ORAL

Se hzm scnalado cambxos |ncspecff'cos' denlro de los cuales tenemos “la xerosmmm,

fnabxhdad gmglval eslomatms ulccrauva y quenlms (25). v
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los mveles de urea est{m muy elevados. se observa generalmente en la cara y cuello. como

la presencia de un polvo blanquecmo sobre la supert' cie cutdnea; actualmente se observa una

ehmmacmn de fiu'macos

: Dcnlro de los pnncnpales medlcamenlos que producen reaccxones cuténeas en es(os

pacnemes se encuenlmn'

Slstemn Cnrdmvnscula
Betabloquendorts pueden producnr Fenémeno de Raynaud 5' empcnén psonasnforme, IR

en(cmatosa o eczem ‘osa y:alopecia,.

enfermedades ampollosas éru‘pci‘dn ‘

En(ema, entema

liquenoide, penﬁgmde buloso epldermuhsls bulosa adqumda fotodermauus, dermanus

ex follauva
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Hldralazina Lupus entematoso hke, crupctdn maculopapular, emcma plgmen!ado fij _|o

y vasculms necrouzamc

Tmzxdas Ampollas, erupcnén lxquenmde fotodermautns entemaplgmentado F JO pirpura

de Henoch-Schonlem.

Siste,n'lékNeryidsb. S

Vitamina B12: Lesiones acneiformes:

Sste;ﬂé‘Ggstrbi

Cimetldin :, Alopecna y entema anular ccntn’fugo

Ramtidina. Prunto. .



Anormalidades Metabélicas.
Alopurinol: Erupcién maculopapular o! morblllforme. alopecla, necrélisis epxdérmxca
téxica, vasculitis, urticaria, dermatms exfohauva. Fias

Sistema Hematoldgico.

Suplementos de Hierro: Umcana;'rgaccndn‘erlfej'_sitic‘;f ‘axr)’licéc‘ié de lavirll‘yeccidn .

MANIFESTACIONES CUTANEAS DEL PACIENTES CON DIALISIS.
El desarrollo de la didlisis ha ‘mejorado_el pronésueo de vida de estos pacnentes en eslados

termmales de unas pocas

la hlperkalemla Demro de.

reponan las mfeccmnes v la perforacxé lceral y, enla dnahsm pemoneal ambula!ona nene_ .

una mayor frecuencfa el desarrollo de penlonms (3)(6)
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La Hemodhillsis para su reahzaclén rcqulere de un adecuado ﬂUJO sangumeo, por lo que

generalmente se necesua de una ﬁstu 2 A-V decuada reahza a 223 meses antes de la:

Como consecucncxa del tmlamnento de los pacxemes con dx&hsls pentonea! o hemodldllsns

o

se han observado c1ertas

' COMPLICACIONES LOCALES

Dentro de este: grupo e mamfestacnones desarrolladas en cl smo dc Ia msercxdn de la -

cdnula ° catéler en la fi ula A-V o en el abdomcn lenemos

! l) Extravasacxén sanguin

vasculares que se presenlan sobre los smos de la flslulas A V se pucde resolvcr conla -

producc16n dc !rombosxs o Ia remocxdn de la ﬁstula (27) :
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DERMATOSIS PERFORANTE ADQUIRIDA.

Aunque el lérmmo de pcrforante no sea conslderado adecuado para este grupo de proeesos,

sirve pam dnsnnguxrlas de los procesos primarios.:

Deﬁnida’ como: un nuevo grupo de erupciones clfnicamente e histolégi&aménkle; sxmllares :

ghcohzacuSn dc la eplderm|s (30) Tambxén se’ ha senalado una clona epldérmxca mutante-
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(31) O!ros au(ores lmmn de exphcar el proceso por

como mecamsmo lmcxador del proce

especnalmenle en ﬁbms que el orgamsmo desconoce y

altemcxonesr 1n|c13]mgnte dénmcas,

superf cnes ‘extensoras’de las extremidades tronco cuello con respeto de la cara, palmas,
plantas y mucosas; ‘su ucidn es crdmca. prungmosas y pueden curar espontdneamente sin

dejar cncatn La hxstologfa es vanada de acuerdo a la lesién; lo mds frecuente son miiltiples

perfomcno‘n e! =pitelio con invaginacién de la epidermis, con o sin la presencfa de algunos

pelos; en lesiones temprinas una.intensa inflamacién en el sitio de la perforacién; en las

tardfas {:xisté reaé;cnén de cuéfpé extrafio; en el tapdn se observan restos celulares o fibras

cléstitiés; sedcbe eahzar diéér’léético diferencial con multiples procesos como liquen, eczema

¥ otros. Esﬁs’lesioﬁes _br’e‘spo’hden al tratamiento con queratoliticos, retinoides y PUVA-(33).

ACNE DIALISIS

Esle llpO de; comphcacxones se. presenla en espoc:al en pacnentes hemodnéhzados y se'

. asocna con: lestoslerona para esumular la hcmatopoyesls, '

en pac:enles con IRC su dxslnbucnén es dlferenle sc locahzan a'nivel dc 1r0nco y gluteos

yla morfologfa es snmxlar a Ia del acne vulgar (34)

e se ha uulxzado e



} DERMATOSIS BUI.OSAS DE LOS PACIENTES CONIRC..

Las dermatosns bulosas puedenvdmdlrse en:

olla posterior a la hemodidlisis.

cslﬁ carac'nzada por ampollas subepxdérmncas en’ areas de

clorh:dralo de vmxlo que se encuemra en los lubos de dxdhsns (37), no se conoce lmta v ento L

adecuado, se han lealludo ﬂevotomxas camblo asma y [ ros con resultados pobres

69,

La Porfna Cut:inca Tardn. Se desan'olla despues del tmtamxento de | dléhsls Aquf la :

: <s><38)

Reacc:ones fotoldalcas por me lcamentos. Algunos medncamenlos unhzados en la IRC

pueden causar ampollas por un mecamsmo de folo.oxlmdad en especxal las allas d05|s de

furosemlda y amdo nal 1dfx1co (5)(39)




HIDRADENITIS INFECCIOSA ECRINA,
Esta caraclenmdas por pﬁpulas [} pustuhs cubiertas con costras violdceas con topografias

muy diversas (40)

PSORMSIS

l.z relacuSn enlre ps jasis y dxahsxs es: desconocnda sm embargo, ,se ha reporlado h

apanc:dn de psonasw 0 la exa e b y '6n xsma en pacnentes con lRC quc rec:bcn :

dléhsns, muchos aulores ref eren quc es'una snmplc. asocnacndn casual (5).

MANIFFSTACIONESCUTANEAS DE PACIENTE CON TRANSPLANTE RENAL
Coh';l dcsan'ollo exitosﬁ de programas de transplanie de drganos durante estds lilliﬁuas
décad;i;, espécialﬁenle los transplantes renales realizados entre los miembros de la misma
famili:i. y con agcplablcs respuestas cuando se realizan de caddveres, el dermald‘.ogcv)res
frecuentemente consultado para tratar las complicaciones que se presentan en el érgano piel,
producidas en su mayorfa por la terapia inmunosupresora prolongada que se requiere rpz‘xray

asegurar que el receptor no rechace el tejido extrafo.

EFECTOS DE DROGAS [N\fU]’\OSUPRESORAS

Los agentes. m4s utilizados en esta lcrapéuuca mcluycn predmsona cxclosponna y

azatioprina. o



comxcomr:s.l ~
Los . comcoldes son una de las drogas mds empleadas en combmacndn con olros
mmunosuprcsorcs tlene \'anas accnones como son la reducc:dn del nimero, de llnfocuos y

monocnos mmune redumendo la

anugemcndad del le)ldo exlmno’ xsmmuye Ia producclén de nter]eucma-l y prevnene la"

mﬂamacnén secundana de la fase aguda (42)

Las mamfes cmm.s cutAneas m an su apancxén a los pocos eses poslenores al :

!ransplante cuando la d051 son mayores demro dL esle grupo encontmmos plel frégll con

cqu:mos:s y purpura cslnas vml.’iceas. acnc cstemnde redlstnbucnén de gmsa hxrsuusmo yar

q_tms (53).

ATATIOPRKNA

Es otra-droga utilizada en-los programas de transplante renal, que actia mcorpomndosé
al DNA de la células del paciente formando un metabolito (acido tioinocinico) que intefﬁgre
con-la proliferacién célular en una forma especifica ¢ inhibe rdpidamente la rcplic;cfén
cé]ulnr. La alopecia es la manifestacidn cutdnea mds frecuentemente cnconlradil; perq. por U
importante inmunosupresién celular puede haber mayor tendencia a infeccionc§ ] neoplésiaé 3

cilténeas 43)(44),

CICLOSPORINA. .

Es el farmaco mis utilizado en la actualidad, es un polipéplido éx’clico lipofﬂico derivado |

de Tpl\cladmm mﬂruum gams, actia en un estadio lardlo de la n_spuesta aguda sus efectos

estdn relaclonados con la mhnbmon de la produCCIén de xnterleucma -2 y por lo tanto reduce
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la amphf' cacldn dc las células T cooperadoras e mhnbe la produccxén de células ’I‘

cooperadoxas y cnotdxlcas. adlcnonalmenu: puede lmerfcnr con la producc:dn dc gama

prohferacnd de lmfocno T cooperadores, pcro ut

cu:losponna sus efec 's mdeseables son prumo a]opu:la y lesxones vestculo-ampollosas' ’

é5).
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MANIFESTACIONES INFECCIOSAS CUTANEAS ;

rtantesf de estos pacnentes que reclben

causa de muene ‘e estos pacient

mfecc:ones en plel de cualquler upo (46)

INFECCIONF.S BACTERXANAS.

R

Son frw‘ Jen- estos 8 '-nﬂ por un gmn espectro de germenes

oponumstas tales como la_gm@_qsu que se han reportado en un 0 8% n na sene

Genemlmente en los pacrenles lransplamados que, rwben |nrnunosupresores los' Luadros

de estos procesos mfecmosos son dnferemes, més agreswos y de peor pronésnco como es el

caso del m_ma_g@g_mo_sg que puede presenlarse como mamfesmcnén de una sepsxs por

Pseudomona con in curso fatal (49)

Pueden sercausad poA

Mucorm:cosns u otros hongos com‘ CDCCIleldOmICOSIS.’ Hlstoplasrna. etc‘ Las especnes

mvolucradas van a. depcnder de la 20na geogréﬁca en donde sc cncuentre el pacnente
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La mds relevante es la ng_m_s_m;g_mj__da por ser una comphcamdn baslame rrccueme

y de dlﬁcnl dxagndsuco pues solo es po vo el khem : uluvo en un 25 % de los casos. las

y la fohculms por Pryro.\'porun omlc (50)

INFECCIONES VIRALES

Las mfeccnones por Pa ‘ s humano son muy frecuenleS' “asi, las _gm_g_a_ o

MELQE se presentan del 20,

mcremcntan COI’I el ucmpo

VPH ucnen el poder dc tmnsformac:dn maligna, cspecialmente en gem(ales st ha :

demos:rado un; mcremcnlo del Ca dcl cervix uterino ‘16" veses mis qu; en la poblacnén :

general El ;mugm;mmg se presema dcl 1,42l 8.5% de los pamenles (43)(50)

50% le lo pacnenles son muluples. persnslznles y sen

la mmunosuprcsldn Lo importante es que algunos subupos
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Las mfeccxones por v:rus del Herpes slmple se presentan gcneralmenle por reacuvac:én :

de una mfeccuin laten(e y rara vez de re feccuin exdgena, se observan cn el 5. 6% de los

: puede asoci ar"" al llo de lmfomas 4

'INFECCIONES POR PROTOZOARIOS. ~ . = = oo

.Se han’reportado esiq's bécierilés sama noruega y toxpplalsnioﬁis (46)

LFSIONES PREMALIGNAS \' MAL[GI\AS

Se han observado un mcremcnlo 1mportanle de procesos premahgnos y mallgnos, que

pueden ser pnmanos o recurrentes de un. timor ongma]

Existen muchas teorfas’ para exphcar este mcrememo como son el rol oncogémco de los

-virus, radiacién UV.y efectos resulmnles de las rog1s qUL lteran el mecan mordc defcnsa

mmunoléglca de au(oproxeccnén establemdo contra las celulas mutantes (51)(52)




qunmloterapfa pueden llegar a ma]:gmz.arse (54)
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Denlm de las lesnones premahgnas se observan las Querntosls ac!fmcns. prescntandose .

en pacxcntes transplanlados en un 7 4% y la l.eu oplnqula co me 10 ucncla (50) Exlste

ademés en estos pacnenles un incremento importante en el desarrollo de nevos me! anocfucos

'com son 1os"

Queratoacantomas Eruptivos.

La Poroqueratosns diseminadn‘ superl'cml se ha observado en pacientes transplantador -

se rclacmna con 4 ! PUVA exposxcndn solare mmunosup idi capsada‘ ppr)la E

Dentro de los tumores malignos inds.frecuentemente encontrados estdn‘

general (46)

El Cancer A-"' o

la poblacndn genera] se presenlan genemlmente a los 4 anos del xmclo de la 1nmunosupresxdn

y con predommxo en las muleres y especnalmente en pat:lenles con amecedente de condlloma

acummado o hcrpes gemlal (54)
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CANCER DE PIEL

CARCINOMA EPIDERMOIDE.

Es el cancer de mayor incidencfa en estos paci es 20 veces més frecuente que enla

poblacién general, predomina en las zonas expueslas al sol se i crementan con la duxacnén

de la inmunosupresién y tienen mayor tendencfa a Ia metﬁstasls (50)(51),

CARCINOMA BASOCELULAR

Es menos frecuente que el antenor por Io que en el pacn:nte transplantado Ia relacndn sc

modifica 2.3:1 en favor del carcinoma epldermmde (51) :

'EI MELANOMA se presenta 5 veces mds que en;lz’i‘qu‘lat':iiﬁ‘ﬁ‘ general,

TRASTORNOS MISCELANEOS,

Enfermedad de Injerto contra Huesped. Es un buﬁdro clmico caracterizado por cambios

cutdneos, diarrea y disfuncién hepdtica quc se: 6bserva con mayor frecuencia asociado a

transplante alogénico de médula y es raro en pacx tcs con tmnspla.nte renal; posee 2 fases:
una aguda que se caracteriza por prunlo Iev volor en plan!as y palmas y una erupcién

g desarrollo de ampollas y deja secuelas de
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TRABAJO DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA '

cuténeas de los pacnentes del Hospltal General de Méxnc SS con lnsuﬁmencfa renal crdmca

en sus dneremes fase e (ratamlenlo, cl conocer estz&s dermalosxs conmbmrén aun mejor

manejo muludlcnphnano de. es(os pacxentes
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JUSTIFICACION.

! Dado los conslanles avances méd|cos conducentes a una précuca clfmca adecuada, aclual :

y compleja, gn los [H i

temp'mnqs' para un at

OBJETIVOS: -

1.- Oblener Ia Ppr

Genem] de Méxnco. SS.
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~ METODOLOGIA.
POBLACION Y MUESTRA

I.a poblacnén esludlada fue < n pacncntes con lnsuﬁclencna Renal Crdmca de los servicios

de consulta extema de nefrologfa de. los pabellones de medlcma mtema y nefrologfa, que

pi= 0.5 (esumado de Ia proporcxén)

A alfa/2— l 96

E= 0.095.

Por, lo que para una precmén del 5% se’ esnma una proporclén de + - 0 095, neccsnzndo o

una mucstra de 100 paclentes

* CRITERIOS INCLUSION:

xo" qu tubleron el dlagndstlco dc msuf ctencna renal

Meégxico, SS.

bos datos de bmpsna renal en caso de r‘ lzada nos servma'pam la clasnt‘ cacxén de la

patologfa de base causante de IRC y dcntro de ]os cntenos bloqu1mxcos y de gabmelc se

consxderaron :
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- Creatinina sérica hnéyo; de 2 mg/dl.:

- Urea séyica‘rhéyqf de 50 mg/ dl...

e Cb‘ﬁzplémenmnos:.Rx;'Ecograffas que re‘yelvan pcj)ﬁahles‘ a]ylera'cibones r;nalés.’ )

'carfEkkbs DE EXCLUSIO!

No se mcluye

- Paclenles con nefropatfas pero-que no. presenlaron lnsut‘ cncnc:a renal crémca‘

- Con Insuﬁcxencna ren aguda

- pacnenle.'. con IRC hospnahudos en olros servncms del Hospltal General de Méxxcu. §S.

DEFINICION DE LAS VARIABLES

Se anahza.ron las
VARIABLES DEMOGRAFICAS° '
l - Sexo ’

2.~ Edad.

3.- Evolucnﬁn de la IRC
4.- Smo de captacndn del pacnente

.5.- Euologfa de la IRC, « -



6.- Nivel de crcatihinh
T Nxvel dc Um

- 8- vacl de Hemoglobma

19,- Txpos de tra!am:ento de la IRC

10.- Medlcamentos :

SIGNOS CUTANEOS DE IRC, -

2.- Petequias y Equimosi

3.- Xerosis.

4 - Pmrito :

- 5 Calcnﬁcacmnes Melaslészcas

6.~ Escarcha Urémlca

7. Edema.

10.- Asociacién con otras dermatosis..
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REACCIONES CUTANEAS ‘A DROGAS (FARMACODERMIAS)
1.- Enlema plgmentado Fuo ; S

2.- Dermauus Emematoampollosas o

3.- umcana

4.~ Vasculvlt:ls.
5. Foiodénﬁia's'
6.- Dermauus Exfohauva

7.- Erupcxones exanteméuca
‘8.- Erupqunes _ac’nelformes.

9.- Otras. *

RELACIONADAS A DIALISIS o HEMODIALISIS EN [RC

1.- Comphca ‘ones Local

2 Acne Dxﬁllsxs

3 Dermatosns Perforantes Adqumda

4. Tumores bemgnos y mallgnos

5.- Olras

30



R varlables eﬁmdas en cad:l paciente, en base a] forma(o estab ecido

; ‘Lde pac:enles

: Vvanables :

31

PROCEDIMIENTO

Se escogleron a pacnenles del servncno de consulta extema ‘de nefrologfa y de los

pabellones de Medlcma Inlema (308 108 y 110) y Nefrologfa (10)5 Hospntal Geneml

Sc reallzé una xploracndn ermalokSglca complela en’la que,se anahzaron las_

Se recolccta:on los da!os'obtemdos

Se"™ hIZO anélms sladlsuco' a: través del calculo~de frecuencnas de las dwersas

Se hlclcron las ﬂomparacmnes de las allerdcmnes dermatolégwas encontradas en las

dlferemes palologxas causa es dx. msuﬁclencna rcnal cron ica,

Se. hlcxcron las conclusnoncs correspondltnles




ASPECTOS ETICOS Y DE PIOSEGURIDAD

Se les exphcé a Ios pacncn!es el le el Objet.lVO del mlsmo sc lcs sohcnd su

conscnumlcnlo de ma.nem verbal y en algunos pacnemcs se les sohcltd el consenumlenlo',

escmo c.uando se requerfa la loma de blOpS!a, snempre y cuando las condncnones del paCIenle

lo permmeran
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RESULTADOS
Poblacién de estudio. -

Se csludxaron 100 pactcntes con msuﬁcnenc:a n:na] crémca seleccxonados de la consulta

extema de ! frologfa y de Ios servncxos de medlcma mtema y de nefrologfa El grupo de

pac:entes hospnahzados fue de 84 y ambulatonos 16

Sexoyeda;i.‘ et

Del grupo esludlado, 51 (51%) correspondleron al sexo masculmo y 49 (49%) al"

femcnmo

do el grupo de pa;:ientgs fué enu_'e_'logv,l)frl y 86 S, presenléndose 3 ﬁicds B
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(6%) La uropatfa obstucuva, Ia efnlls y otms causas (cnfermedad por dcpdsno, lupus

entematoso, malformacnones congémtas), correspondleron entre el 5 y 6% cada una de los

dlagnéstlcos ca )

X hqufsuca y casos de causa no determmada sumaron

un 6,%.’ (_Gniﬂca 2

Tiel_npo de evolucién de la i@ﬁciéﬁcla renal.

El 29 % deVlos casos‘ tenfa menos de un ano de evoluc:én‘ 36% tenfa enlre I y-3 afios

y 35% mﬁs de'tres .afl La )gunenle tabla mueslm el ucmpo de evolucndn segun los

dlferentes dlagnésucos de‘musa

L TABLANC 1

Tiempo de evolucidn en los diferentes grupos segtin’ causa de insuficiencia renal crénica.

EVOLUCIO |

1-3 afios ;. ¢

+ 3 aiios

DM: Diabetes M ellnus GMN .:lomerulonefnts EVR Enferm d vé.scu\o renal O. Cf.

otras causas, NEF: Nefnus. UO Uropaua'obstrucuva desc Desconocnda EP:

Enfermedad poliqufstica. T: TOTAL
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Tipo de tratamiento

A 59 pacxentes se les esraba rea]nmndo dldhs:s pentonea] a'l9, hemodléhs:s y1 pacxcnte

Manejo !gmpéytico ef[ 100 pécienlés‘qo‘ iferentes &aus;; de insqﬁciéncié’jfenal‘érénica.‘ ‘

Tx. TOTAL:

DIAL. P |35

HEMODIA

TRANS:R:

FARMAC, |- 5571

En cuanto a manejo l‘armacoldglco. el lOO % lo es!aba rccnblendo

que recnbfan sxmul!éneameme vané de 2 a 10

omo se pugde observ .en :‘la' lablé No.:3,”

el 48% recxbfan emrc 4 y 5 férmacos a la vez.
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TABLA N° 3

Niimero de férmacos indi¢ados simultine te en paci con insuficiencia renal crénica; -

N° DE FARMACOS |'s Mureres | TOTAL:

Los n‘edlcamentos més empleados en orden de frccuencxa en estos paclentes fueron
furosemlda (63), mnmdma (62) aloglutamol (50), inhibidores de la ECA (47), mfedlpma
(43) calcxosol (35) carbonalo de calcxo (27, gluconato de calcio (22), meloclopmmlda (14),
pohvnammas (14), lsosorl:ude (13), antidiabéticos orales (11), penicilina (9), TMP/SM (8),
alopunnol (8); y otros - fdrmacos como salbutamol, calcitrol,. cisaprida, . metronidazol,

anlmﬂamalonos no esterondcos dlfcmlhldamoma dlboxma dcxametasona ambroxol, entre

otros.

. . S e s e
LXd haihd T -
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Niveles plasméticos de urea, léretinfnu Y hgm_t‘)globjln‘a.‘ :

Los pac ntc presenta n mveles bajos de hemoglobma, con un rango de 3 l al44

gr/dl slendo el gru de mayor: frecuencfa elicomprcndldo entre los 6.1 a 10 gr/dl ‘en 66 ‘

pacnentes (Gréﬁca YS)

Manifestaclones cutdneas. -

- El 100 % de los pacnen(es tuvu:ron alguna mamfestacndn culﬁnea Por- orden de

frecuencxa, se. 0 ; r é pahdez en 86 pacnen(es. xerosis en 85, prurito en 63 y coloracién :

pajlm en 39 paclentes Mcnos frecuen(c fueron la pigmentacidn, en 35 pacnenles petéqunas -

en 31 cafda del cabello en 25 ranslomos unguea]es en 30 pacientes, edema en 10 quexlms :

en7 y escarcha urémlca en 3 pacwnles (Tabla 4)




TABLAN° 4

Manifestaciones ciitanas.en 100 pacientes con insuficiencia renal crénica, .

38

MANIFESTACIONES CUTANEA:

“ALTERACIONES EN EL PELO.

'COLORACION PATIZA

PETEQUIAS

TRANSTORNOS UNGUEALE

_ ESCARCHA UREMICA *
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Palidez.

Este signo muy frecuente s¢ observé a mve] de pncl y mucosas en grado vanado en los

pacientes urémicos. Estuvo presente en 47 pacientes con dxabetcs, 17 con glomerulonefnus,

§ pacientes con enfermedad vasculo renal, 5 con msunclenma de otras causas 4 con nefnm,

4 de uropatfa obstructiva, 2 de enfermedad pollqufsnca e |gual ”umero en los pacxemes de

causa desconocida. (Gréfica 6).

Xerosis.

Prcsentaron xerosxs un numcro' mponantc de pacxentes. 85% de los cua.les e! 64%

tuvneron una topograffa d-'seml ada ) el}21% reslanle la ten{al

el grupo lola.l ‘de pacxenles seglin la causa de uremia lo represents: 50% dtabéucos 15% con

glomerulonefnus, 10% enl ienfermedad vasculo renal y de olras'causas. 6% uropaua‘ “

obslrucuva y el 4% por las demﬂs causas (Grﬁﬁca 7)

Prurito. .

Fue un aspeclo muy 1mportanle en la valoracuﬁn de estos pacientes. Encontramos a 63 con

prumo. los cuales It

s

r dnversos l-‘ jentos: 38 pacientes con didlisis peritoneal, 12 con

hemodnéllSls e lgual numero con tratamlenlo farmacolégxco exclusivo y 1 de los pacientes

tenfa transplame renal En 3 no'se valoré por su estado de conciencia. El segundo punto a

‘estudlar fue la mtensndad valorado medlanle una escala comparativa de 0 al 10, en el que
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0: slgmﬁca ausencla de pmnlo y 10 prumo de gran mtensndad 39 pacxenles (62%) refenan :

F.stuvo presente en 39 paclenteS' su dxstnbucldn, segun Ia causa de msuﬁcnencna renal
fueron 27 dlabéhcos y Ios 12 restames se presentaron con otras euologfas observadas enla

slgulente tabla. :

TABLANeS - - =

renal crénica

Coloracion Pajiza'en 39 pacientes con insuficienc

COLOR. 2

PANIZA

HOMBRES |

MUJERES

TOTAL. |
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Alteraciones del pelo.

Se encon!mron dlversas altemcnone a) Ca!da de pelo en 25 pacxemes, de los cuales :

da moderada en 4 de eIIOS' )

tenian cn forma ! ve, ‘21 pa en

glomeruloncfnus y el res!o de otras causas. b) Pelo seco en 6 pacnentes de Ios cuales 9

Allera'ciones'V.Pigiﬁentaﬁas; R 3

Se obser\'aron camblos de hxpcrplgmemaclén en 35 pacnentes 18 hombres y 17 mu_|eres
con una topografxa acara en 19 de ellos, a lronco en 5 pacnentes, eeremldades supenores' -
-0 lnfenores “4 y en“forma diseminada 7. Su distribucién de acuerdq a patulogfa de‘ base y

sexo se puede observar en la siguiente tabla..
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TABLAN® 6

Cambios pigmentarios presentados en pacientes con insuficiencia renal crénica.::

o @ e
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Alteraciones Unguegl&.

V En-este gripo de signos’ hemos

'y serdn. reportados en ‘los procesos

transyersales

en’1'yun paciente con ufias en vidrio de reloj como se observa en Ia siguiente tabla.’".

VID, RELOJ'| "1 0]

* UNAS MITAD Y MITAD.
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Edema.

k de ‘ellos

46 en 10 pacientes; siendo de diversd intensidad

Esta maniféstacidri se pre:

lo tenfan locahzado a mlembros inferiores, en uno ex:emos

y3 paclenles presentaro anasar msuf clencna '

renal de ycausa desconocnda y los otros de glomerulonefnus y de otras causas.’

Queilitis.

Esta mapifes!écidn"" especifica’ se presentd en 7" paciente! delos cuales 3 tenian

glomerulonefritis, 2 diabéticos ¥ ‘el resto de otras caisas:*:

Esc;lrcha'Uré‘l:nica.’:» =

Eslé mamfesraclén re 'nda. com rara se presenté en 3 pacxentes diabéticos sxendo ésta

locahzada a mvel de ca.ra /

dlagnosncadas ya sea por el aspecto clfmco 0 examen dnrcclo De 25 exémenes dlreclos

pracucados 20 orrespon ieron dermatol‘ tos’ y 5 a cénd da En 38 paclenles se prescmd

tifias de los pies en cualqulera de sus formas4 sobresahendo la h| rqu_ergtésxca y en segundo .
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generalmeme con mulnples lesmncs y todos cran dlabeucos ‘4 pacuemes con hiperqueratosns'

de décubn.o (2), herpes zoster w; ictericia (1), hquen esmado (1), tofo gotoso (1), écqﬂ(bsi#‘

mgncans (l) c mfeccxon pxégena del pabellén auncu ar(l)

Farmacodermiss.

“En. el grupo de pacxentes estud:ados sélo se observé un solo pacxeme con redcclén de npo

'entema pigmentado ﬁjo en'in pacnenle urérnlco por nnones pohqufstxcos que recnblan

sulfameloxasol /trimetoprin para un procesd mfeccmso Lo antenor llama la atencxdn pues -

estos pa 1entes la~frccuenc1a de

reacclones a fﬁrmacos fue muy baja

 Manifest

Manifestaciones cuitdneas relacionadas con : tratamientos de didlisis o hemodidlisis
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Complicaciones Locales.

Dos pacientes masculinos presentaron .una’ infeccién en el sitio’ de-la- colocacién. det

a“insuficiencia’ renal crénica:era

catéter, de los cuales, uno erd: diabético y ‘en el otro;

secund.ana a uropau'a obstrucuva ‘En’ un pa te

Lo presenté un pacxen!e adulto joven'con uropatfa obstrucuva que recnbfa hemodnﬂnsts, ;

el mlsmo que se desarrollé posterior a su_primer c1clo. con lesxones caracten’sucas de acné

locahzadas a cara y tronco. No hay una expllcacxén del

te,ya que

- este pacnente o habfa recibido hematopoyetina, ni otros medlcamentos

Dermatitis Bulosa por Hemodidlisis, -

Se presemé en una pactente femenma adolecente con enfermedad pohqufsuca que recnbfa

hemodxéhsts por muchos anos y que presentaba Ies:ones cxcalnzales Referfa la formacnén
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- de ampollas pcquenas en zona generalmente con la exposn:ldn solar desde la mfancla pero

que en la actuahdad el/cuadro»habxa remmdo dejando como secuelas cncatnces en. {u'cas

fotoexpues!as

”émenes dlrect s en lilébofhtoﬁo de

" fueron “xerosis, palidez y - prurito

Eh"e'l'g\rupo de diaben ! servé un lmponanle grupo de afeccnones 1c6ticas qﬁe s

»afectaron a un 78: 18% con omcomu:osxs

ademés ulceras de plema en un 9 09% 1o queﬁno prescntd ningtin otrq grupo.« )

bos pacnentes con IRC secundana a glomerulonefnus presema.mn en un 100% pahdcz

aun 49 09% con fia de los ples ‘Presentaron o

Es . ademés el grupo con: _mayor porcenlaje de; prunlo (70 58%) e hlperplgmentacxén -

(58 82%) Sc observé unx ap

name grupo de altcracnones ungueales como unas muad mnad :
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en el 23 52% y en lgua.l porcenlaje uﬁas en pmcel adcmés de quelhus enel 17.64% Esle

grupo dc paclentes gencralmemc recxbfa hemodnéhsns

Los pacnem.cs con enfermedad vé4sculo renal, el’lOO% presemaron peteqmas o eqmmom

yun33% peo“

: causada por rmones pohquxsucos son uy e asos los p: cnenlcs, pero de los dos estudlados e

ambos (enfan onlcomlums y pre nlaron alleracmnes dlferemes como son llquen eslnado :

eritema plgmen!ado fjo y dcrma sns bulosa de la hemodlélls Tabln N°9)

en un 50% En Ia IRC» :
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TABLA N° 9

Porcentaje de pre sentacién de ms;ni’ itz s‘égﬁ‘q causa de la insu‘ﬁcien‘c:ia renal
crénica.’ T & S,

Manifestaciones DM

cutdneas (n) 55

XEROSIS 90

PALIDEZ 85

ONICOMICOSIS 78 -

PRURITO 67"

CICATRIZ 54

TINA DE PIES 49

COLOR. PAJIZA 49

HIPERPIGMENTACIO | 32
N

PETEQUIAS 130
CAIDA DE PELO 23
PELO SECO 16
URAS MITAD- |12
MITAD e
EDEMA R E

UNAS PINCEL 3y e oo
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CONCLUSIONES

Podemos senalar que la msuf' cxencna renal crdmca uene una alta mcldencm en Méxnco

la primera causa .de IRC e segundo lu

tura, snendo la dlabeles mellitus

de palologfas, siendo la uropatia obstructiva exclusiva de los hombre N

Los xratamlentos mds emplcados fueron, en primer lugar, la dléhsxs pentoneal yi. en'

segundo lugar, el tratamiento farmacolégico excluswo en los pacnen(cs con grado levc de‘

’ .msn.ﬁcncncxa renal crdnica. La hemodidlisis' se reahzé en menor numero por cl alto costo del

procedlmlenlo Todos los . pacientes 1uvxer6n tra!amlen(o f,

procedlmlenlos recnblendo en promedm de 3 a 7 farmacos. pero > sar e esla pol lerapfa L

el mdlce de reaccnones 2 10§ mlsmos fue muy mro. obscr\ ndosé tan olo en un pacnenle

Esto difiere con 10 reponado en la lneratura mundxal

on 0. sin olros



Los valores sangufneos de urea, crealinin; y‘l,\emo'globina nb'fue,rop indicadorés del

nimero o intensidad’de lés deffnaldsis observadasen cada’ paciente.”

La lmponancm dc este estudxo es el conocnmlenlo de 1as mamfestacmncs cuuineas proplas

de la msufcxencta rena] crémca,' asf como Ias producndas por los tratamlenlos y otras
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dermatosis asocxadas quc permnen al dermatélogo y al médlco general o mejor

conocnmlenlo de estas patologfas y el manejo multldlcxpllnano pam mejorar el culdado y el

tmtamxento de eslos pacnentes
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