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RESUMEN:

RELACION ENTRE DERMATOSIS Y SEVERIDAD EN LOS PACIENTES PORTADORES DE

INSUFICIENCIA_RENAL CRONICA Y DE INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICAS.. OBJETIVO:

DETERMINAR LA FRECUENCIA DE DERMATOSIS EN NEFROPATAS Y HEPATOPATAS CRONICOS,
ASi COMO LA RELACION ENTRE SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD Y PRESENTACION DE
£STAS MATERIAL Y METODOS: SE REALIZO UN ESTUDIO OBSERVACIONAL, DESCRIPTIVO,
TRANSVERSAL Y PROSPECTIVO, EN PACIENTES PORTADORES DE INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA (IRC) Y CON INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA (IHC), LLEVANDOSE ACABO
HISTORIA CLINICA COMPLETA Y REVISION DE EXPEDIENTE CLINICO PARA DETERMINAR
SEVERIDAD DE SU ENFERMEDAD, EN IRC DE ACUERDC A DEPURACION DE CREATININA Y EN
[HC DE ACUERDO A ESCALA CHILD-PUGH RESULTADOS: SE INCLUYERON 30 PACIENTES CON
IRC (20 MUIJERES, 10 HOMBRES) EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD DE 1 MES A 7 ANOS,
SEVERIDAD LEVE EN 4, MODERADA EN 4 Y SEVERA EN 22, EL PRINCIPAL SINTOMA FUE
PRURITO EN 23 (76.6%)Y LOS HALLAZGOS DERMATOLOGICOS: HEMOCROMATOSIS EN 26
(86 6%), XEROSIS 25 (83 3%), LIQUEN SIMPLE CRONICO 12 (40%). EN EL GRUPO DE THC FUERON
32 PACIENTES (28 MUJERES, 4 HOMBRES) CON UNA EVOLUCION DE 3 MESES A 4 AROS,
SEVERIDAD LEVE 16, MODERADA 7 Y SEVERA 9, LOS HALLAZGOS DERMATOLOGICOS FUERON:
PRURITO EN 18 (56%)XEROSIS EN 26 (81%), ICTERICIA 37 (53%) MELANOSIS 12 (37%).
CONCLUSIONES: LAS MANIFESTACIONES DERMATOLOGICAS MAS FRECUENTES EN AMBOS
GRUPOS FUERON EL PRURITO Y LA XEROSIS. NO SE ENCONTRO RELACION ENTRE SEVERIDAD
DE LA ENFERMEDAD Y PRESENCIA DE DERMATOSIS, DADA LA FRECUENCIA DE ESTAS
PATOLOGIAS, CONSIDERAMOS SE DEBEN REALIZAR NUEVAS INVESTIGACIONES PARA
ESTABLECER CORRELACION CLINICA-DERMATOLOGICA

PALABRAS CLAVE: INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA,

DERMATOSIS.



SUMMARY.

RELATIQNSHIP BETWEEN DERMATOSIS AND SEVERITY ON PATIENTS WITH CHRONIC RENAL

FAILURE AND CHRONIC HEPATIC FAILURE OBJECTIVE TO DETERMINE THE FRECUENCY OF
DERMATOSIS IN CHRONIC NEFROTIC AND CHRONIC HEPATIC PATIENTS AND THE
RELATIONSHIP BETWEEN SEVERITY OF THE ILLNESS AND THE PRESENCE OF THIS
DERMATOSIS. MATERIAL AND METHODS: WE MAKE AN OBSERVATIONAL, DESCRIPTIVE,
TRANSVERSAL AND PROSPECTIVE STUDY IN PATIENTS WITH CHRONIC RENAL FAILURE AND
CHRONIC HEPATIC FAILURE IN WHOM WE REALIZE A COMPLETE CLINIC HISTORY AND
REVISION OF THEIR EXPEDIENTS TO DETERMINATE THE SEVERITY OF THE ILLNESS, IN RENAL
PATIENTS LOOKING THE CREATININE CLEARANCE AND IN HEPATIC PATIENTS MAKING THE
CHILD-PUGH SCALE. RESULTS: WE INCLUDED 30 PATIENTS$ WITH CHRONIC RENAL FAILURE (20
WOMEN AND 10 MEN) WITH AN EVCLUTION OF ILLNESS FROM 1 MONTH TO 7 YEARS, MILD
SEVERITY IN 4 PATIENTS, MODERATE IN 4, AND SEVERE IN 22. THE MOST IMPORTANT
SYMPTOM WAS PRURITUS IN 23 (76.6%), AND THE DERMATOSIS WERE HEMOCROMATOSIS IN 26
(86 6%), XEROSIS B 25 (83.3%), CHRONIC SIMPLE LICHEN IN 12 (40%). IN THE GROUP WITH
HEPATIC FAILURE WERE 32 PATIENTS (28 WOMEN, 4 MEN} WITH AN EVOLUTION OF THE
ILLNESS FROM 3 MONTHS TO 4 YEARS, MILD SEVERITY IN 16 PATIENTS, MODERATE IN 7, AND
SEVERE IN 9. THE DERMATOSIS MORE FRECUENTS WERE PRURITUS IN 18 (56%}, XEROSIS IN 26
(81%), ICTERUS IN 17 {53%}, MELANOSIS IN 12 (37%) CONCLUSIONS: THE MOST FRECUENT
DERMATE')SIS THAT WE SAW WERE PRURITU AND XEROSIS. WE DIDN’T FIND RELATIONSHIP OF
THE SEVERITY OF ILLNESS WITH THE PRESENCE OF DERMATOSIS. BECAUSE THE HIGH
FRECUENCY OF THIS TWO PATHOLOGIES, WE THINK THAT 1S NECCESARY TO MAKE NEW
INVESTIGATIONS TO ESTABLISH A CLINIC-DERMATOLOGIC CORRELATION.

KEY WORDS: CHRONIC RENAL FAILURE, CHRONIC HEPATIC FAILURE, DERMATOSIS.



INTRODUCCION.

DEBIDO A QUE LA DERMATOLOGIA ES UN PILAR EN EL CONOCRMIENTO DEL MEDICO
INTERNISTA. POR LA IMPORTANCIA ATRIBUIDA A LA PIEL Y SUS FANERAS, ES DE GRAN
RELEVANCIA CONOCER LAS MANIFESTACIONES CUTANEAS EN LOS PACIENTES PORTADORES
DE CUALQUIER ENFERMEDAD Y MAS S1 SE TRATA DE PATOLOGIAS DE EVOLUCION CRONICA
DESDE HACE YA VARIOS SIGLOS, SE HA DESCRITO LA RELACION ENTRE PIEL Y ORGANOS
INTERNOS. EN ESTE CASO ESPECIFICAMENTE RINON E HIGADOEN EL CASO DE LAS
DERMATOSIS PRESENTES Y PATOGNOMONICAS DE LA UREMIA, YA DESDE 1865 HIRSCHPRUNG
RECONOCIO A LA ESCARCHA UREMICA COMO UN HALLAZGO TERMINAL DE LA INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA. EL ERITEMA PAPULAR UREMICO FUE REGISTRADO EN HASTA UN 15%DE LOS
PACIENTES EN ALGUNAS SERIES Y PRESAGIABA SU MUERTE, SIN EMBARGO YA EN EL SIGLO
X ES UNA ENTIDAD CONSIDERADA COMO RARA

EN GENERAL LAS ALTERACIONES CUTANEAS ASOCIADAS CON ENFERMEDAD RENAL
PERTENECEN A DOS CATEGORIAS: 1 TRASTORNOS HEREDITARIOS Y ADQUIRIDOS CON
MANIFESTACIONES RENALES Y CUTANEAS ESPECIFICAS O CARACTERISTICAS Y 2
ALTERACIONES PATOLOGICAS Y CLINICAS INESPECIFICAS QUE ACOMPANAN A LA
INSUFICIENCIA RENAL INDEPENDIENTEMENTE DE SU ETIOLOGIA (EN ESTE TRABAIO SE
HABLARA SOBRE ESTA ULTIMA CATEGORIA) LAS LESIONES CUTANEAS ASOCIADAS CON
UREMIA INCLUYEN PRURITO GENERALIZADO QUE ES EL SINTOMA DERMATOLOGICO MAS
IMPORTANTE EN LA INSUFICIENCIA RENAL, AFECTANDO HASTA EL 86% DE LC:):S PACIENTES Y
EN OCASIONES LLEGA A SER INCAPACITANTE Y PARECE SER DEBIDO A UNA NEUROPATIA
PERIFERICA O CENTRAL A CAUSA DE EXCESIVAS CANTIDADES DE PARATOHORMONA
CIRCULANTE. EN GENERAL EL PRURITO $E DEFINE COMO LEVE, MODERADO Y SEVERO. SE HA
OBSERVADO QUE PUEDE DISMINUIR §I MEJORAN LAS CONDICIONES GENERALES DEL
NEFROPATA Y PUEDE AGRAVARSE SI ESTOS SON SOMETIDOS A HEMODIALISIS CRONICA

OTRAS DERMATOSIS SON LA HIPERPIGMENTACION DIFUSA ACENTUADA EN ZONAS



EXPLESTAS AL SOL YA OUE LA MELANOGENESIS ESTA AUMENTADA EN LA EPIDERMIS COMO
RESULTADO DE NIVELES CIRCULANTES AUMENTADOS DE LA HORMONA MELANOTROPICA LA
COLORACION AMARILLO PALIDO OBSERVADA COMUNMENTE ES ATRIBUIDA A LA RETENCION
DE CAROTENOS. UROCROMOS Y OTROS PIGMENTOS AMARILLOS, AUNADO A LA PRESENCIA DE
ANEMIA EN ESTE TIPO DE PACIENTES, OTRO TIPO DE PIGMENTACION OBSERVADA ES LA
HEMOCROMATOS]S QUE ES UN TINTE GRIS-BRONCE DE LA PIEL QUE SE PRESENTA EN EL
PACIENTE SOMETIDO A DIALISIS QUE HA RECIBIDO TRANSFUSIONES MULTIPLES LA
HEMOSTASIA DEFECTUOSA Y EL AUMENTO DE LA FRAGILIDAD CAPILAR FAVORECERAN LA
PRESENCIA DE EQUIMOSIS Y PETEQUIAS.

LA XEROSIS ES OTRO SINTOMA IMPORTANTE Y COMUN CAUSADA POR LA DESHIDRATACION,
SOR LA PERDIDA DE LA FUNCION DE BARRERA QUE TIENE LA PIEL. SE SUGIRIO UN SISTEMA
DE GRADUACION DE ESTA QUE VA DESDE EL 0 EN QUE NO EXISTE XEROSIS HASTA EL GRADO
6 EN QUE YA EXISTE DESCAMACION GENERALIZADA SEVERA, CON ECCEMA ¥ SANGRADO.

EN LA UREMIA AVANZADA, ES DECIR PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
SEVERALAS CONCENTRACIONES DE UREA EN EL SUDOR PUEDEN ALCANZAR NIVELES LO
SUFICIENTEMENTE ALTOS COMO PARA QUE TRAS LA EVAPORACION, SE ENCUENTRE UN FINO
POLVO BLANCO EN LA SUPERFICIE DE LA PIEL SOBRETODO EN NARIZ, ZONA DE BARBA Y
CUELLO LLAMADA ESCARCHA UREMICA

SE HA REGISTRADO UNA DERMATOSIS AMPOLLAR AUTOLIMITADA EN PACIENTES
SOMETIDOS A DIALISIS PERITONEAL, AUNQUE TAMBIEN SE HA OBSERVADO EN PACIENTES
CON HEMODIALISIS, ENCONTRANDOSE HASTA EN UN 16% DE LOS PACIENTES Y ESTA
CARACTERIZADA POR AMPOLLAS CON ESTRECHA SIMILITUD A LA PORFIRIA CUTANEA TARDA
PEROC LOS NIVELES DE PORFIRINAS SON NORMALES ES POSIBLE OBSERVAR UNA PORFIRIA
CUTANEA TARDA VERDADERA EN PACIENTES SOMETIDOS A HEMODIALISIS CRONICA CON
ELEVACION IMPORTANTE DE LA UROPORFIRINA Y CLINICAMENTE SE ENCUENTRAN
AMPOLLAS Y FRAGILIDAD CUTANEAS EN AREAS EXPUESTAS AL SOL, ASI COMO QUISTES DE

MILIA, HIRSUTISMO FACIAL, RUBOR PERIORBITARIO



LA ENFERMEDAD DE KYRLE. UNA HIPERQUERATOSIS FOLICULAR Y PARAFOLICULAR
PENETRANTE, SE CARACTERIZA CLINICAMENTE POR LA PRESENCIA DE'PAPULAS ¥ NODULOS
HIPERPIGMENTADOS Y PRURIGINOSOS QUE POSEEN UN TAPON CENTRAL DE QUERATINA,, CON
PREDOMINIO EN EXTREMIDADES INFERIORES AUNQUE TAMBIEN SE PUEDE PRESENTARA EN
VIIEMBROS SUPERIORES, CARA Y CUELLO. SU FRECUENCIA ES DE UN 4-10%.

LA CALCIFICACION CUTANEA O CALCINOSIS ES RARA Y SE LIMITA A AQUELLOS CON UN
HIPERPARATIROIDISMO FRANCO. SE OBSERVA COMO PAPULAS DIFUSAS DE COLOR CARNE O
ERITEMATOSAS, A VECES DOLOROSAS, O PLACAS SUBCUTANEAS SEMEJANDO UNA
PANICULITIS DOLOROSA O NO Y SE PUEDE ULCERAR DEJANDO SALIR UN MATERIAL DE
CONSISTEMNCIA Y ASPECTO SIMILAR AL GIS

EXISTEN OTRAS DERMATOSIS ASOCIADAS A LA INSUFIFICIENCIA RENAL CRONICA COMO EL
GRANULOMA ANULAR LIVEDO RETICULARIS NECROSANTE,PERO SU PRESENTACION ES POCO
FRECUENTE.

LA MAYORIA DE LOS PACIENTES PORTADORES DE ESTA ENFERMEDAD TIENEN MAYOR
SUSCEPTIBILIDAD A LAS PIODERMIAS E INFECCIONES VIRALES VIRALES.

EN CUANTO A LA RELACION ENTRE ENFERMEDAD HEPATICA CRONICA Y DERMATOSIS,
EXISTEN VARIOS TIPOS POSIBLES DE INTERACCION. 1 LA ENFERMEDAD HEPATICA PUEDE
PROVOCAR ALTERACIONES CUTANEAS, 2. 1AS DERMATOSIS PUEDEN DERTERMINAR
ANORMALIDADES HEPATICAS; 3 LA PIEL Y EL HIGADO SE ENCUENTRAN AFECTADGS POR EL
MISMO PROCESO PATOLOGICO, 4 FACTORES HEREDITARIOS PUEDEN SER RESPONSABLES DEL
COMPROMISO HEPATICO, ANEX0S DE LA PIEL Y OTROS ORGANOS; 5. LA PIEL, EL HIGADO Y
LOS HUESOS PUEDEN ESTAR AFECTADOS POR EXPOSICION A AGENTES QUIMICOS. EN E
GENERAL CUANDO LAS LESIONES CUTANEAS APARECEN ASOCIADAS CON ENFERMEDAD
HEPATICA, SON INESPECIFICAS CON RESPECTO A CUALQUIER TIPO PARTICULAR DE
PATOLOGIA HEPATICA, PERO LAS LESIONES CUTANEAS MAS FLORIDAS POR LO COMUN SE
OBSERVAN EN PACIENTES CON PROBLEMA HEPATICO CRONICO COMO LA CIRROSIS HEPATICA
Y LA HEPATITIS CRONICA DENTRO DE LAS DERMATOSIS MAS FRECUENTES TENEMOS A LA

ICTERICIA QUE ES EL TINTE AMARILLENTO U OCRE GENERALIZADO DE LA PIEL, MUCOSAS Y



CLASIFICAR DE FORMA CLINICA Y SUBJETIVA EN LEVE, MODERADA E INTENSA Y EL GRADO
DE INTENSIDAD DEPENDERA DE LOS VALORES DE BILIRRUBINAS. APARTE DE LA COLORACION
AMARILLENTA DE LA ICTERICIA Y VERDE INTENSA CUANDO ES CRONICA, EXISTEN OTRAS
ALTERACIONES CROMATICAS DE VALOR DIAGNOSTICO EN LA ENFERMEDAD HEPATICA
CRONICA Y PUEDEN SER DIFUSAS O LOCALIZADAS. UN OSCURECIMIENTO DIFUSO DE 1A PIEL
QUE GENERA UN TINTE GRISACEO EN LOS PACIENTES CON CIRROSIS DE LARGA EVOLUCION
SE DEBE AL DEPOSITO DE MELANINA EN LA EPIDERMIS Y EN UN PRINCIPIO ESTA
PIGMENTACION ES EN ZONAS EXPUESTAS AL SOL PERC POSTERIORMENTE SE GENERALIZA EN
FORMA GRADUAL PUEDE HABER ACENTUACION DE LAS PECAS Y DE LAS AREOLAS. PUEDE
OBSERVARSE PIGMENTACION LINEAL EN PLIEGUES DE DEDOS, Y PALMAS. PUEDE OCURRIR
UNA FORMA DE PIGMENTACION CIRCUNSCRITA EN ZONAS PERIORALES Y PERIORBITARIAS, EN
LAS CUALES EL OSCURECIMIENTO DE LA PIEL SE ASEMEJA AL MELASMA DEL EMBARAZO Y SE
HA DEFINIDO POR LOS FRANCESES COMO “MASCARA BILIAR® LA DESPIGMENTACION
SECTORIAL ].‘-)ES!GNA La PRESENCIA DE PEQUENAS GOTAS EN PIEL DE NALGAS, REGION
POSTERIOR DE TORAX, Y MUSLOS Y SON MACULAS HIPOPIGMENTADAS EN GOTAS. LA
HEMOCROMATOSIS ES LA COLORACION GRIS METALICA USUALMENTE GENERALIZADA QUE
EN UN 20% SE PUEDE DETECTAR EN MUCQSA ORAL Y CONJUNTIVA.

LOS CAMEBIOS VASCULARES OBSERVADOS EN ESTE TIPO DE PACIENTES SE ENCUENTRAN
PRINCIPALMENTE EN CARA, CUELLO, ANTEBRAZOS Y MANOS, SIENDO LAS MAS
REPRESENTATIVAS LAS TELANGIECTASIAS QUE SON DE COLOR ROJO BRILLANTE, DEL TIPO DE
ARANAS VASCULARES CONSTITUIDAS POR UNA ARTERIOLA CENTRAL RODEADA DE
NUMEROSOS VASOS PEQUENOS QUE VARIAN EN SU TAMARO DESDE 1-10 MM, SE PUEDEN
PRESENTAR EN UN 10% DE PACIENTES SANOS. EL, ERTTEMA PALMAR ES UNA EXAGERACION
DEL ASPECTO NORMAL MOTEADO DE LA PALMA PREDOMINANDO EN LAS EMINENCIAS TENAR
E HIPOTENAR, YEMAS DE DEDOS, TAMBIEN $E PUEDEN AFECTAR LOS PIES.

EN AMBOS SEXOS SE PUEDE PRESENTAR ESTRIAS DE DISTENSION EN ABDOMEN Y

GLUTEOS, ASi COMO PERDIDA DE VELLO



EL PRURITO ES UNA DE LAS MANIFESTACIONES MAS COMUNES Y MOLESTAS ASOCIADC
CON ENFERMEDAD HEPATICA Y AUNQUE NO SE CONOCE SU FRECUENCIA SE HA REPORTADO
QUE HASTA UN 40% DE LOS PACIENTES PUEDEN TENER ESTE SINTOMA A MEDIDA QUE SE
OBSERVA AUMENTO EN LA DESTRUCCION PARENGUIMATOSA DE LA CIRROSIS Y SOBREVIENE

TNSUFICIENCIA HEPATOCELULAR, EL PRURITO PUEDE DESAPARECER ESPONTANEAMENTE.

COMO YA SE HA DESCRITC LAS MANIFESTACIONES CUTANEAS EN LA INSUFICIENCIA
RENAL Y EN HEPATOPATIA CRONICA SON CONOCIDAS DESDE HACE TIEMPQ, SIN EMBARGO
NGO SE HA ESTABLECIDO RELACION ENTRE LA SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD Y LA
PRESENTACION DE DICHAS DERMATOSIS, POR LG CUAL NOS INTERESO EL HECHO DE QUE
POSIBLEMENTE INFLUYAN EN ALGUNAS DERMATOSIS EL GRADO DE SEVERIDAD DE LAS
ENFERMEDADES SISTEMICAS, ASI MISMO SE DESCRIBIERON OTRAS DERMATOSIS

RELACIONADAS EN ESTE TIPO DE PACIENTES



MATERIAL Y METODO.

SE LLEVO A CABO UN ESTUDIO DE TIPO OBSERVACIONAL, DESCRIPTIVO, TRANSVERSAL,
PROSPECTIVO, INCLUYENDO PACIENTES PORTADORES DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
(IRC), Y PACIENTES PORTADORES DE INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA (IHC), CAPTADOS EN
LOS SERVICIOS DE GASTROENTEROLOGIA Y NEFROLOGIA DE LA CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO LA RAZA, ASi COMO TAMBIEN LOS
REFERIDOS AL SERVICIO DE DERMATOLOGIA DE ESTE MISMO HOSPITAL, EN UN PERICDO
COMPRENDIDO ENTRE JUNIO Y DICIEMBRE DE 1997. DENTRO DE L.OS CRITERIOS DE INCLUSION
SE ENCONTRARON PACIENTES DE CUALQUIER SEX0, MAYORES DE 16 ANOS Y MENORES DE 80
ANOS, IRC EXCEPTO NEFROPATIA DIABETICA, INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA DE
CUALQUIER ETIOLOGIA, YIH NEGATIVOS, NO INCLUYENDO PACIENTES EMBARAZADAS. A
TODOS LOS PACIENTES SE LES EXPLORO DESDE EL PUNTQ DE VISTA DERMATOLOGICO, SE
REVISARON EXPEDIENTES CLINICOS CON EL FIN DE DETERMINAR EXAMENES DE
LABORATORIO PARA ESTABLECER EL GRADO DE SEVERIDAD DE SU ENFERMEDAD.

EN EL CASO DE IRC LOS PARAMETROS TOMADGS FUERON LA DEPURACION DE CREATININA,
SIENDD LEVE CON UNA CIFRA DE UN 25-60ML/MIN, MODERADA DE 10-25ML/MIN Y SEVERA O
TERMINAL POR ABAJO DE 10 ML/MIN.

EN CUANTO A LA THC, LA SEVERIDAD FUE DETERMINADA DE ACUERDO A LA CLASIFICACION

CHILD-PUGH, LA CUAL TOMA COMO PARAMETROS:

PUNTOS B'I'LIMQBIEAS ALBUMINA _ASCITIS ENCEFALOPATIA TIEMPO DE PROTROMBINA

(MG/DL) (GM/DL) (GRADQ) (GRADO) {SEG)
1 -DE2 3.5 NO NO 14
2 23 335 LEVE LEVE AMODERADA 15-17
3 +DE 3 .DE3 MODERADA MODERADA +18

A SEVERA A SEVERA

CHILD A 5-7 PUNTOS3 CHILD B’ 8-10 PUNTOS CHILD C: 11 A 15 PUNTOS



LAS ESCALAS DE MEDICION PARA LAS DERMATOSIS EN AMBOS GRUPQS FUERON:
1 PRURITO 0 AUSENTE, ! LEVE, 2 MODERADO, 3 SEVERO
2 XEROSIS. O SIN XEROSIS, 1 DESCAMACION FINA LEVE GENERALIZADA, 2 LO ANTERIOR MAS
GRIETAS Y FISURAS, 3. DESCAMACION MODERADA FINA Y/QO PIEL MODERADAMENTE
AGRIETADA GENERALIZADA, 4  DESCAMACION Y/C  AGRIETAMIENTO SEVERO
GENERALIZADO,5 LO ANTERIOR MAS ECCEMA, 6 LO ANTERIOR MAS SANGRADO.
3 EQUIMOSIS Y PETEQUIAS: COLORACION DE COLOR MORADO EN PLACA CUANDO SE
TRATABA DE EQUIMOSIS Y PUNTIFORME CUANDO ERA PETEQUIA.
EN EL CASO DE IRC YA ESPECIFICAMENTE
4 SI EXISTIA O NO: ESCARCHA UREMICA, HEMOCROMATOSIS QUE PODIA SER LOCALIZADA,
DISEMINADA O GENERALIZADA; CALCINOSIS; DERMATOSIS AMPOLLAR; PORFIRIA CUTANEA
TARDA; ENFERMEDAD DE KYRLE, INFECCIONES VIRALES DEL TIPO DE HERPES SIMPLE,
HERPES ZOSTER, MOLUSCO CONTAGIOSO, CONDILOMAS ACUMINADOS, DERMATOFITOS.
ESPECIFICAMENTE EN IHC.
5. ICTERICIA LEVE, MODERADA O SEVERA BASANDOSE EN LA INTENSIDAD DE DICHA
COLORACION.
6. MELANOSIS LOCALIZADA, DISEMINADA O GENERALIZADA
7 S1 EXISTIA O NO: ESTRIAS DE DISTENSION, ALTERACIONES VASCULARES COMO NEVOS EN

ARANA ERITEMA PALMAR O PUNTOS RUBIES,



RESULTADOS.

SE DIVIDIERON A LOS PACIENTES EN 2 GRUPOS. EL PRIMERO ERAN PORTADORES PE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (JRC) Y EL SEGUNDO DE INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA
(IHT)

SE INCLUYERON EN EL GRUPO CON IRC 30 PACIENTES, DE LOS CUALES 20 ERAN DEL SEX0
FEMENINO {66 6%) Y 10 DEL MASCULINO (33 3%} (TABLA 1), CON UN RANGO DE EDAD ENTRE
LOS 18 Y 64 AROS CON PROMEDIO DE 41 ANOS LA EVOLUCION DE SU ENFERMEDAD OSCILO
ENTRE | MES Y 7 ANOS

EL GRADO DE SEVERIDAD DE ACUERDO A LA DEPURACION DE CREATININA FUE DE
LEVE EN 4 PACIENTES (13.3%), MODERADA EN 4 PACIENTES (13 3%), SEVERO EN 22 PACIENTES
(73 3%) (GRAFICA 1). DENTRO DE LA ETIOLOGIA DE SU ENFERMEDAD FUE DESCONGCIDA EN 7
PACIENTES (23.3%), GLOMERULONEFRITIS EN 7 PACIENTES (23 3%), HIPERTENSION ARTERIAL
SISTEMICA EN 7 (233%), LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EN 4 (133%), RINONES
POLIQUISTICOS EN 2 (6.66%), UROPATIA OBSTRUCTIVA EN 2 (6 66%), AMILOIDOSIS EN 1
PACIENTE (3.33%). (GRAFICA 2)

LOS HALLAZGOS DERMATOLOGICOS ENCONTRADOS: 19 PACIENTES PRESENTARON 3 O MAS
DERMATOSIS, 7 PACIENTES DOS Y 4 PACIENTES UNA DERMATOSIS {(GRAFICA 3) Y DE ESTAS
FUERON EN ORDEN DECRECIENTE:

HEMOCROMATOSIS EN 26 PACIENTES (86.6%), XEROSIS EN 25 PACIENTES (83.3%) EN GRADO 1-
3 PACIENTES, GRADO 2-5, GRADO 3-10, GRADO 4-4, GRADO 5-2, Y GRADO 6-1, PRURITO EN 23
PACIENTES (76 6%) SIENDO LEVE EN 4 PACIENTES, MODERADO EN 7 Y SEVERO EN 12,LIQUEN
SIMPLE CRGNICO EN 12 (40%), QUERATOSIS SEBORREICAS EN 6 (20%), TINA PEDIS EN 6
(20%), VERRUGAS VULGARES EN 5 (16.6%), CONDILOMAS ACUMINADOS EN 4 (13 3%),

FOLICULITIS EN 3 (10%), HERPES SIMPLE EN 2 (6 6%), HERPES ZOSTER EN 2 (6.6%) (TABLA 2}



DE LOS PACIENTES CON IHC, SE INCLUYERON 32 DE LOS CUALES 28 (87 5%) ERAN DEL SEXO
FEMENING Y 4 {12.5%) DEL MASCULINO (TABLA 3), CON UN RANGO DE EDAD ENTRE LOS 18 Y
63 ANOS CON PROMEDIO DE 40.5 ANOS. EL TIEMPO DE EVOLUCION DE SU ENFERMEDAD ERA
DE 3 MESES A 4 ANOS.

EL GRADO DE SEVERIDAD DE ACUERDO CON LA CLASIFICACION CHILD-PUGH MODIFICADA
FLE GRADO A" 16 PACIENTES (50%), GRADO B 7 PACIENTES (21 8%), GRADO C (28,1%) (GRAFICA
4) LA ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD FUE DE CIRROSIS BILIAR PRIMARIA EN 17 PACIENTES
{53 12%), Y CIRROSIS BILIAR SECUNDARIA EN 15 PACIENTES (46.87%) Y DE ESTOS 4 CON
HEPATITIS AUTOINMUNE Y 11 CON COLELITIASIS (GRAFICA 5)

DENTRO DE LOS HALLAZGOS DERMATCLOGICOS ES IMPORTANTE MENCIONAR QUE 24
PACIENTES PRESENTARON TRES O MAS DERMATOSIS, 4 PACIENTES DOS DERMATOSIS Y 4 CON
UNA. (GRAFICA 6) Y DE ESTOS EN ORDEN DECRECIENTE FUERON:

XEROSIS EN 26 PACIENTES (81%) CON GRADO 1-6, GRADO 2-5, GRADD 3-7, GRADO 4-3, GRADO 5-
2 Y GRADO 6-3, PRURITO EN 18 PACIENTES (56%) SIENDO LEVE EN 4, MODERADO EN 4 Y
SEVERQ EN 10, ICTERICIA EN 17 PACIENTES (53%) FUERON LEVE EN 6, MODERADA EN 7 Y
SEVERA EN 4, MELANOSIS EN 12 PACIENTES (37%), PRURIGO METABOLICO EN 4 (12%),
VERUGAS VULGARES EN 4 (12%), QUERATOSIS SEBORREICAS EN 4 (12%), TINA PEDIS EN 3
(9 3%), DERMATOFIBROMA EN 3 (9.3%), EFLUVIO TELOGENOQ EN 3 (93%), MELASMA EN 2
(6 2%), PUNTOS RUBI EN 2 (6.2%), VITILIGO, ACNE ESTEROIDEQ, HERPES SIMPLE, LIQUEN
AMILOIDE, FIBROMAS LAXOS EN 1 PACIENTE RESPECTIVAMENTE CON PORCENTAJE DE

3% (TABLA 4).



DISCUSION.

E£S EVIDENTE QUE DESDE HACE YA VARIOS AROS, ALGUNDS AUTORES ESTABLECIERON LA
RELACION ENTRE ENFERMEDADES CRONICAS Y PIEL, ENEL CASODELA ENFERMEDAD RENAL
CRONICA, DESDE 1865 HIRSCHPRUNG RECONOCIO ESTA: SIN EMBARGO HASTA NUESTROS DIAS
N0 EXISTEN ESTUDIOS QUE RELACIONEN EL GRADO DE SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD CON
LA PRESENCIA DE DERMATOSIS, ES AQUI DONDE NACIO NUESTRA INQUIETUD DE LLEVAR A
CABO ESTE ESTUDIO.

ENCONTRAMOS COMO UN DATO RELEVANTE QUE INDEPENDIENTEMENTE DEL TIEMPO DE
EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD, LA SEVERIDAD DE ESTA, SU ETI0LOGIA, LA EDAD O EL
SEXO DEL PACIENTE, NO EXISTIO NINGUNA RELACION CON LA PRESENCIA DE DERMATOSIS.
EN NUESTRO ESTUDIO LOS HALLAZGOS MAS RELEVANTES EN EL GRUPO DE NEFROPATAS
CRONICOS FUERON QUE EL PRURITO SE REPORTA HASTA EN UN 86% DE LOS PACIENTES, A
DIFERENCIA DEL NUESTRO DONDE SOLO SE PRESENTO EN 1IN 76% Y LA INTENSIDAD DE ESTE
§] ESTUVO INTIMAMENTE RELACIONADC CON LAS CIFRAS DE UREA SERICA COMO YA SE
HABIA ENCONTRADO EN OTRO ESTUDIOS. OTRO ASPECTO IMPORTANTE FUE LA PRESENCIA
DE HEMOCROMATOSIS QUE FUE LA DERMATOSIS CON MAYOR PORCENTAJE (86.6%), SEGUIDO
DE LA XEROSIS CON UN 833% Y LA CUAL SE ENCONTRO EN GRADO MODERADO EN LA
MAYORIA
NO ENCONTRAMOS NINGUNA ENFERMEDAD AMPOLLOSA, DE KYRLE, PORFIRIA CUTANEA
TARDA O CALCINOSIS CUTIS QUE AUNQUE SON DE BAJA FRECUENCIA YA HAN SIDO
REPORTADAS PREVIAMENTE EN LA LITERATURA, ¥ EN CAMBIO A SIMILITUD DE OQTROS
ESTUDIOS LAS DERMATOSIS INFECCIOSAS DESDE VIRALES, MICOTICAS Y BACTERIANAS SE

PRESENTARON EN FORMA FRECUENTE.



HAY QUE MENCIONAR QUE DECIDIMOS NO INCLUIR PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA SECUNDARIA A DIABETES MELLITUS, YA QUE ESTA ENTIDAD POR Si MISMA PUEDE
CURSAR CON DERMOPATIAS QUE EN ALGUN MOMENTO PODRIAN CONFUNDIRNOS EN SI ESTAS
SON SECUNDARIAS A LA CRONICIDAD DE LA DIARETES O BIEN AL DANO RENAL

EN CUANTO AL GRUPO DE PACIENTES CON DARO HEPATICO, TAMBIEN EN LA LITERATURA
MUNDIAL SE HA ESTABLECIDO LA RELACION ENTRE BIEL E HIGADO SIENDO LAS LESIONES
CUTANEAS MAS FLORIDAS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD HEPATICA CRONICA PERQ AL
JIGUAL QUE EL GRUPO ANTERIOR SIN TENER EVIDENCIA DE RELACION ENTRE SEVERIDAD Y
PRESENCIA DE DERMATOSIS. EL HALLAZGO DERMATOLGOGICO MAS FRECUENTE AQUI FUE LA
XEROSIS YA QUE UN 81% DE LOS PACIENTES CURSABAN CON UN GRADO DE LEVE A
MODERADA. LA ICTERICIA QUE ES OTRA DERMATOSIS FRECUENTE EN ESTE TIPO DE
PACIENTES SE OBSERV(O EN UN 53%SIMILAR A LO REPORTADO EN LA LITERATURA. EN
CUANTO AL PRURITO UNC DE LOS SINTOMAS MAS FRECUENTES EN HEPATGPATAS SE LLEGA
EN ALGUNAS SERIES A DOCUMENTAR HASTA EN UN 80%EN EI, NUESTRO SE CORROBORO
SOLAMENTE EN UN 56%.LA MELANOSIS QUE EN LA LITERATURA SE REPORTA QUE ES
FRECUENTE SIN ESTABLECER CIFRAS APROXIMADAS,EN ESTE ESTUDIO SOLO SE PRESENTO EN
UNA TERCERA PARTE DE LOS PACIENTES.

UN HALLAZGO IMPORTANTE DE MENCIONAR FUE LA PRESENCIA DE VITILIGO EN UNA
PACIENTE FEMENINA CON ASOCIACION DE HEPATITIS AUTOINMUNE,AMBAS ENTIDADES CON
UN FONDO INMUNOLOGICO EVIDENTE LESIONES COMO EL DERMATOFIBROMA QUE TUVO UN
PORCENTAJE DE PRESENTACION DE ¢ 3% DEBEN TOMARSE EN CONSIDERACION YA QUE NO
EXISTEN REPORTES EN LA LTTERATIRA SOBRE ESTOS,

FINALMENTE, SE HA DETERMINADO QUE EL NEFROPATA PRESENTA INMUNODEFICIENCIAS
ESTRECHAMENTE RELACIONADAS CON INFECCIONES RECURRENTES A DIFERENCIA DEL
HEPATOPATA EN QUE NO SE OBSERVA ESTA Y ENTONCES PUEDE PRESENTAR ESTE ULTIMO

GRUPO DERMATOSIS INFECCIOSAS AL IGUAL QUE EL RESTO DE LA POBLACION.



CONCLUSIONES,

t LAS MANIFESTACIONES CUTANEAS MAS FRECUENTES EN PACIENTES NEFROPATAS

CRONICOS FUERGN EL PRURITO Y LA HEMOCROMATOSIS.

2 LAS MANTFESTACIONES DERMATOLOGICAS MAS FRECUENTES EN PACIENTES HEPATOPATAS

CRONICOS FUERON EL PRURITO Y LA XEROSIS.

3 NO SE ENCONTRO RELACION ENTRE EL GRADO DE SEVERIDAD DE AMBAS ENFERMEDADES

Y LA PRESENCIA DE DERMATOSIS

4 NO INFLUYERON EN LA PRESENCIA DE DERMATOSIS EL TIEMPO DE EVOLUCION DE LA

ENFERMEDAD, LA ETIOLOGIA DE ESTA, LA EDAD Y EL SEXO DEL PACIENTE

5 DEBIDO A QUE LA RELACION ENTRE RINON Y PIEL E HIGADO Y PIEL ES MUY ESTRECHA, ES
CONVENIENTE UNA COMUNICACION INTERDISCIPLINARIA QUE ORIENTE A LA MEJOR

DETECCION DE ESTAS:DERMATOSIS EN ESTE TIPO DE PACIENTES.

6. CONSIDERAMOS QUE SE DEBEN REALIZAR NUEVAS INVESTIGACIONES DADA LA
FRECUENCIA DE AMBAS PATOLOGIAS, PARA ESTABLECER CORRELACION CLINICA-

DERMATOLOGICA
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