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DERMATOSIS MAS FRECUENTES EN PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL
EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ.

RESUMEN

El trasplante renal y el uso de inmunosupresores constituyen el tratamiento de la
Enfermedadrenalcrénicaterminal en pediatria. El estadode inmunosupresionylos efectos
adversos de los farmacos se asocian a manifestaciones cutaneas infecciosas y no
infecciosas.

Disefo: Estudio transversal, prospectivo, descriptivo.

Objetivo general: Describir las dermatosis mas frecuentes en pacientes receptores de
trasplante renal del Hospital Infantil de México Federico GOmez en el periodo de tiempo
comprendido de diciembre de 2016 a mayo 2017.

Poblacion: Pacientes pediatricos que hayan sido receptores de trasplante renal, menores
de 18 afios que acudan a consulta a nefrologiay sean referidos a dermatologia para una
revision dermatoldgica en el periodo de estudio.

Plan de analisis estadistico: Estadistica descriptiva, con analisis con medidas de
tendencia central yde dispersion dependiendo eltipo de variable.

Resultados: Se reclutaron 50 pacientes durante el periodo de estudio de los 2 afios 9
meses hastalos 18 afios,conuna mediade 11 afios +2 afios, 2 meses; 28 pacientes (56%)
pertenecen al género masculinoy 22 pacientes (44%) al género femenino, obsenandose
mayor frecuencia la xerosis y las lesiones acneiformes; las dermatosis infecciosas se
destacaron enlos primeros meses post-trasplante.

Conclusiones:

Segun los datos obtenidos se puede correlacionar que a menor tiempo de trasplante las
dermatosis asociadas son las infecciosas.

Educaral paciente y a sus familiares sobre el cuidado de la piel antes 'y después del

trasplante renal.
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El control y manejo de estos pacientes debe ser multidisciplinario, con intervencion del
Dermatdlogo Pediatrano solo por la evaluacion de la piel yanexos cutaneos, sino también
para establecer pautas sencillas de prevencion que permitiran la reduccion de la morbilidad
secundaria a infecciones yneoplasias.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal se define como el dafio renal (estructural o funcional) que permanece
por tres meses 0 mas, con o sin disminucion de la velocidad de filtracion glomerular. [1] A
diferencia de los adultos en los nifios es dificil establecer la patologia causal de la uremia
por el estado avanzado de su enfermedad al momento de la valoracion médica, pero en
otros casos se ha logrado reconocer dos causas principalmente que son las
malformaciones congénitas (displasia, hipoplasia, malformaciones urinarias ) y las
glomerulopatias.[2]

Eltrasplanterenalen pediatria es el tratamiento ideal para pacientes conenfermedadrenal
cronicaterminal ya que prolonga su supervivencia comparado con tratamientos paliativos
como sistemas de didlisis.[2][3]

Existe un incremento en la poblacion contrasplante renal secundaria a la optimizacion de
nuevas técnicas clinico-quirargicas, esto se ve reflejado enla disminucién de la morbilidad
y mortalidad a largo plazo gracias a regimenes efectivos de inmunosupresion que evitan el
rechazo del érgano trasplantado.

Sin embargo, la desventaja de una efectiva inmunosupresion es elincremento del riesgo
de complicaciones sistémicas o locales.[4]

En la piel yanexos cutaneos se manifiestan los efectos adversos deluso de farmacosyel
estado de inmunosupresion concomitante, por lo cual existen unavariedad de dermatosis
infecciosas yno infecciosas.

Existe escasa literatura acerca de las dermatosis en pacientes con trasplante renal, la
mayoria ha estudiado este efecto en receptores de 6rganos de manera general (trasplante

cardiaco, pulmonar, hepatico, renal) [5], [6] o en su defecto consignado a poblacion adulta.

[7]
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En cuanto alas dermatosis infecciosas pueden ser secundarias a agentes virales (verrugas
wilgares, planas, condilomas, infeccion por virus de Herpes simple), bacterianos (foliculitis,
impétigo), fungicos (tifia del pie, cuerpo, cabeza, onicomicosis, candidosis del pafal)
parasitarios (escabiasis, pediculosis).

Las dermatosis no infecciosas pueden ser efectos adversos del farmaco (estrias,
hipertricosis, discromias, alopecia, fotosensibilidad, lesiones acneiformes, fascies
cushingnoide) lesiones precancerosas o cancerosas (queratosis actinica, cancer de piel )
y/o miscelaneas ( xerosis, eccema).[4]

ANTECEDENTES

La enfermedad renal se define como el dafio renal estructural o funcional que permanece
por tres meses 0 mas, con o sin disminucion de la velocidad de filtracién glomerular
acompanado de alteraciones séricas o urinarias, histopatoldgicas o visualizadas en estudio

de imagen.[1]

La enfermedad renal crénica terminal en pediatria tiene claras diferencias en comparacion
a la que se establece en etapa adulta, no solo por la influencia fisiopatoldgica en el
crecimientoy desarrollo, también difiere en su etiopatogenia, la actividad inmunolégica, la
biodisponibilidad y toxicidad de medicamentos como las diferencias anatomicas.[2] En
México es dificil establecer la verdadera prevalencia de la enfermedad renal crénica,
aunque se estima que uno de cada 9 adultos padece enfermedad renal (existen
aproximadamente 60000 pacientes en dialisis).[8] En paises desarrollados la proporciéon en
nifios con enfermedad renal cronica es de aproximadamente 20-25%, si esta cifra es
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comparada con nuestrarealidad aproximadamente viven entre 3000 a 6000 nifios con esta
patologia.

La terapia de remplazo renal es un tratamiento efectivo para pacientes pediatricos con
enfermedad renal crénica terminal ya que prolonga su supenivencia, crecimiento y
desarrollo. La supenivencia del injerto a los 5 afios alcanza 9% y la vida media del injerto
es de 11 afios.[2][9]

Con los avanceslogrados en drogas inmunosupresoras y huevas técnicas quirdrgicas ha
mejorado el prondstico de los pacientes con trasplante renal pero no logra evitar en su
totalidad complicaciones como infecciones, Rechazo agudo, etc., ya que también depende
de factores intrinsecos como genéticos. En el Hospital Infantil de México Federico GOmez
serealizan trasplantes renalesdesde 1967, conuntotalde 242 pacientes desde 1987-2002,
presentando unatasade mortalidad de 9.1% con unamejor sobrevida delinjerto (80%) a

los tres afios si el trasplante procede de donante vivo.[2]

El estado de inmunosupresion conlleva una variedad de dermatosis relacionadas con
agentes infecciosos sean virales, bacterianos, fungicos, también se asocia a patologias
neoplasicas como a complicaciones estéticas, por lo cual es necesario identificarlas para

un manejo integral en estos pacientes.

La mayoria de informacion en la literatura esta basada en estudios en poblacion adulta
como elde Abbas Zammaniany colaboradores quienes evaluaron a 233 pacientes con un
rango de edad entre los 13 a 65 afios recibiendo terapia inmunosupresora conformada por
ciclosporina, prednisona, azatioprina (63.5%), ciclosporina, prednisona y micofenolato
mofetilo (35.6%) y ciclosporina y prednisona (0.9%) en un tiempo promedio posterior al
trasplante de 43.7 meses (rango de 1 a 145 meses; 95% de IC=39.9 a 48.5) donde 226
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presentaron dermatosis (97%) siendo las mas frecuentes las asociado a uso de farmacos
como hipertricosis, hiperplasia gingival , acné, fascie cushingnoide (86.7%) seguido de las
secundarias a infecciones en un 48.9% ylas lesiones premalignas ymalignas en un 14.2%,
en este estudio fue estadisticamente significativa la relacion entre el tiempo de duraciéon de
la inmunosupresion con los hallazgos de dermatosis infecciosas en estos pacientes
(P<.001).[10]

Ethem Unal en 2016 realiza un revision actualizada de laliteratura sobre lesiones
cutaneas posterior a trasplante renal incluyendo casos raros como infecciones por

micobacterias atipicas, otras como dermatofibrosarcoma yangiosarcoma.[11]

En otro estudio en poblacion pediatrica de Noruega estimaron la frecuencia de alteraciones
cutaneas, tanto incidencia acumulativa como prevalencia, basandose en la valoracion
clinica de dermatosis reclutando 70 pacientesen quienesse realizo el trasplante renal antes
de los 16 afios en un periodo de tiempo desde 1983 hasta el 2006, sin embargo, la edad
mediaen el momento de la evaluacion fue de 20.5 afios (3 — 41 afios), por lo tanto solo
38/70 pacientes fueron menores de 19 afios.

Las verrugaswlgares fueronel problemamascomun ypersistente (74.3%) comparado con
infecciones bacterianas (18.6%) o micoticas (14.4%). Las principales dermatosis
relacionadas con drogas (ciclosporina, prednisona) fueron estrias (24.3%) y acné
(18.6%).[4]

En latablal se esquematiza brevemente la informacion consignada en la literatura.
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TABLA 1. Estudios reportados en la literatura de dermatosis en pacientes con trasplante

renal.

Ao Autor/es Lugar Objetivo Resultados
Delos 233
pacientes
observaronque el
(97%) presentd

Evaluarla unaomas
Abbas gsrpzﬁ;t,[%rlgzin;o de frecuenciade lesiones dé(mica}s,
2 . ital d S" . enf(_ermedades de | la dermatosis mas
2006 amaniany Hospital de Sinal, la pielen adultos | frecuente fue la
colaboradores. | Universidad de .
Hamedan. Iran receptoresde reIaC|onada_con
' ' trasplante renal. | drogas que incluye
hipertricosis,
hiperplasia
gingival, acné
(86.7%).
L Es importante el
Departamento de sRii}[gg':icade seguimiento
Cirugia General . ; dermatoldgico,
. manifestaciones :
Ethem Unal y Hosplfcald_e, cutaneas en cumplir con
2016 | colaboradores Investigacion y pacientes adultos med|da_s,de
" | entrenamiento con trasplante proteccion solary
Umraniye, renal con énfasis tratar lesiones
Estambul, Turquia. en CaS0S raros precancerosas
' como queratosis y
verrugas
Ezgﬂne;ﬂg;de De 70 pacientes:
Departamentode alteraciones Verrugas wlgares
Jan Cesary dermatologiay cutaneas. tanto (74.3%), seguidas
2014 Sitek y pediatria, Hospital incidencié de infecciones
colaboradores. | Universitario de acumulativa bacterianas
Oslo-Noruega. (18.6%)y

como prevalencia
en pacientes
pediatricos

micoticas (14.4%).
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MARCO TEORICO

La enfermedad renal crénica es producto de vias patoldgicas heterogéneas, donde se
produce alteraciénirreversible de lafunciony estructurarenal, en un tiempo variable entre
mesesyanos.[12]

Laincidenciayprevalencia de la enfermedad renal cronica terminal es muydiversaa niwel
mundial debidoaque mas del80 % de pacientes que reciben tratamiento por esta patologia
residen en paises donde la poblacién tiene acceso a un adecuado sistemade salud, otro
factorque facilitaestavariabilidad es la utilizacién de diferentes formulas parala estimacion

de filtracion glomerular y proteinuria.[3]

A pesar de estas limitaciones, la incidencia reportada en paises de primer mundo
incluyendo Estados Unidos de América y Australiaes de aproximadamente 11 %, por otro
lado, laincidencia, prevalenciay progresion de la enfermedad renal crénica es influenciada
por etnicidad yestado socioeconémico yesto se observa en paises con poblacion africana
e hispana donde el riesgo de progresion a enfermedad renal cronica alcanza el 60 %.[3]

A nivel mundial las principales enfermedades asociadas a esta patologia son Diabetes
mellitus (30-50%) e hipertension arterial (25%). Segun la OMS se estima 864226 muertes
son secundarias a la enfermedad renal cronica (1.5 % mortalidad mundial), por lo cual ante
este panorama se dispone de la medicina de trasplante que involucra no solo técnicas
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quirdrgico-anestésicas, sino también terapia inmunosupresora e influenciada por el tipo de
donador.[3]

En Estados Unidos de América aproximadamente 100,000 individuos recibe terapia
inmunosupresora a largo plazo con el fin de preservar viable el 6rgano trasplantado. Los
organostrasplantados con mayor frecuencia son los rifiones (60%), seguidos por higado,
corazon, pulmoén y otros; logrando un incremento en la supervivencia gracias a nuevas
técnicas quirargicas y farmacos inmunosupresores que desde 1995, han extendido la

sobrevida a 5 afios (90% en trasplante de rifion).[13]

Los diferentes tipos e incidencia de dermatosis como cancer de piel, infecciones y efectos
adversos de farmacos usualmente dependen del régimen de terapia inmunosupresora
utilizada.[13][7]

Actualmente este régimen se basa en una combinacion de agentes con diferentes
mecanismos de accion y toxicidad directa y especificadirigida a sitios de la cascada de
activacionde células T, incluso a dosis bajas de cada droga. En medicina de trasplante, la
terapia inmunosupresora consiste en dos fases: inducciéon y mantenimiento. La fase de
induccion inicia en el trasoperatorio e inmediatamente después del trasplante; luego la
terapia de mantenimiento facilita la viabilidad del aloinjerto, ambas fases usan diferentes
farmacosy dosis diferentes con el objetivo de evitar el rechazo delinjerto. [13][7]

El cancer de piel es la malignidad mas frecuente asociada a la inmunosupresion post-
trasplante, cerca de un 44% de individuos con trasplante de 6rgano sdlidos desarrollan
multiples neoplasias cutéaneas.[14][15]

Segun Mundigonda Tejaswi y colaboradores, en una revisién sistematica de 36 articulos
donde buscaban establecer los tipos de cancer mas frecuentes asociadas a terapia

inmunosupresora en pacientes adultos tras plantados de algin 6rgano sélido, obsenaron

9
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gue el mas frecuente fue el cancer de piel no melanoma, seguido de el sarcoma de Kaposi,

melanoma ycarcinomade células de Merkel.[14][15]

El cancer de piel no melanoma, que incluye el carcinoma de células escamosas, y de
células basales son las malignidades mas frecuentes en trasplante de érganos solidos
alcanzandounacifradel 90% en estos pacientes; laincidenciavade 10 a 100 veces mayor
comparado con la poblacion general, siendo de comportamiento agresivo el carcinoma de
células escamosas. Sin embargo, el cancer de piel no melanoma alcanza una tasa de
mortalidad entre un 5% al 8 % en pacientes con trasplante de 6rganos solidos.[14]

La media entiempo posterior a trasplante y diagnéstico de cancer de piel no melanoma es
variable entre4y 9 afiosy latopografia mascomun es a nivel de cabezay cuello, otras
areas involucradas son brazos, tronco yregiones fotoexpuestas.[14][15]

Entre los factores de riesgo incluyeron sexo, edad, exposicién solar, relacion con el agente

inmunosupresor utilizado (duracion y tipo).

Observan quelos hombres tienen mayorriesgode desarrollar cancer cutaneo no melanoma
gue las mujeres, también a mayor edad (en el momento del trasplante) se correlaciona
proporcionalmente con mayor riesgo de malignidad, asimismo se vincula tiempo de
trasplante a largo plazo. Los fototipos de Fitzpatrick que son de pielclara (1, Il, Ill) tienen
MAas riesgo en comparacion con los de piel oscura, la exposicion solar (mayor a 2500 horas
anualmente) y situacion geografica (Norte) también se relacionan con mayor riesgo de

presentar cancer cutaneo no melanoma.[14][16]

Las caracteristicas del protocoloinmunosupresor como duracion, tiempo, fase deinduccion
son importantes factores de riesgo. A mayortiempo de duracion de inmunosupresion se

relaciona con aumento en numero de casos de cancer de células escamosas.[14][17]

10
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Entre los farmacos con mayor asociacion de riesgo de este tipo de cancer estan la
azatioprina y el tacrolimus como también el uso de OKT3 y terapia de globulina
antitimocitica en fase de induccion.[14]

La presencia de lesiones secundarias a infeccion por virus VPH como verrugas son

consideradas como factor de riesgo. [14][18]

Estrictamente en lo que concierne al trasplante renal como tratamiento estandar para
pacientes con enfermedad renal cronica terminal y el uso inherente de inmunosupresores
a largo plazo trae consigo dermatosis que se pueden encasillar como las que producen
distorsion estética, lesiones iatrogénicas (inmunosupresion), infecciones (bacterianas,
virales, micéticas, parasitarias), lesiones precancerosas (queratosis actinicas, verrugas),
lesiones malignas (carcinoma de células escamosas, carcinoma de células basales,
sarcoma, linfoma, melanoma). Las reacciones cutaneas por drogas son causadas por la
terapia inmunosupresora como corticoesteroides, azatioprina, globulinas antitimocito y
antilinfocito. Este tipo de terapia puede potenciar los efectos de otros carcin6genos como
la radiacién ultravioleta. [15][11]

En una revision reciente de 134 casos de receptores de trasplante renal mostraron que un
78 % de los pacientes desarrollaban infecciones cutaneas, siendo las mas frecuentes
dermatofitosis, herpes zoster y foliculitis.[11] Tanto la inusual presentacion junto con la
presencia de patdgenos oportunistas yatipicos esclarecian el diagnéstico con un abordaje
y tratamiento dificil, ya que las infecciones pueden ser locales o ser la representacion de

una infeccion sistémica o diseminada.

11
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En el primer mes postquirdrgico la mayoria deinfecciones se relacionan con complicaciones
postoperatorias y microrganismos nosocomiales como Staphylococcus y Streptococcus
causando Ulceras, celulitis ypiodermas supefficiales; adicionalmente los patdgenos atipicos
como bacterias gram-negativas, hongos, micobacterias pueden causar infecciones en piel
y tejidos blandos e incluso pueden comprometer tejidos profundos resultando una fascitis
necrotizante.[11]

Lareactivacionde virus de herpes simple ocurre en 15% a 45% de los casos durante las
tres primeras semanas postoperatorias, la manifestacion mas comun es a nivel orolabial y

lesiones anogenitales.[18]

Durante el segundo hasta aproximadamente el quinto mes posterior al tras plante renal,
generalmente se presentan microorganismos oportunistas como Nocardia, Bartonella y
micobacterias atipicas (Mycobacterium marinum, M. fortuitum, M. abscessus, M.
haemophilum, M. avium) con un espectroen cuanto a su presentacion clinica que va desde

placas, nddulos, ulceras hasta enfermedad diseminada con mortalidad significativa.[11]

Después de 6 meses de inmunosupresion, destacan los patdgenos virales y fungicos, la
reactivacion del Virus de varicela zoster es comin conunaincidencia de 8.9%en trasplante
de 6rganos sélidos yuna mediana de tiempo de inicio de 9 meses. Estos pacientes pueden
presentar cicatrices, neuralgia postherpéticayriesgo de recurrencia.[11][19]

La infeccion por Citomegalovirus puede ser primaria, por reactivacion de infeccion latente o
portrasmision del donador. EI 20% al 60% de los pacientes presentan infeccionsintomatica
y el involucro cutaneo seda en 10% al 20% de los casos asociado con mal pronéstico, la
morfologia de lesiones no es especifica 'y el diagnéstico definitivo de infeccion por

Citomegalovirus es por estudio histopatol6gico.[11][15][19]

12
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La infeccion por virus del papiloma humano tiene una incidencia creciente que va desde
25% al 50% yse asocia a carcinoma de células escamosas a nivel periunguealy anogenital.
Es considerada como una lesion precancerosa asociada a tiempo de duracién de
inmunosupresion (85% a los 5 afios). Se localizan en areas fotoexpuestas comorostroy

manos, son lesiones multiples ylos serotipos més frecuentes son VPH 1, 2,3y 4.[18][11]

La Epidemmodisplasia verruciforme es una genodermatosis rara caracterizada por
susceptibilidad de la infeccién por VPH y oncogénesis, existe una forma adquirida de la
enfermedad que se observa en paciente con infeccion por el virus de inmunodeficiencia
humanay en receptores de trasplante de organos. Otra infeccion viral es el molusco

contagioso que en estos casos tiende a ser multiple yrefractario a tratamiento.[11][19]

En un estudio caso control de 102 pacientes con trasplante renal, la micosis superficial mas
comun fue la pitiriasis versicolor en un 36 %, seguida de candidosis en un 25 % vy
onicomicosis con un 12 %. En cuanto a infecciones sistémicas fungicas se describen
secundarias a Aspergillus, Criptococcus, Histoplasma capsulatum, Blastomyces y
Coccidioides immitis.[11]

Otro tipo de dermatosis asociada a inmunosupresion posterior a trasplante renal es el
cancer cutaneo donde la incidencia en este grupo de pacientes es mayor comparado con
el restode lapoblacion. Hartevelt y colaboradores publicaron la incidencia acumulativa que
comprende un rango entre 10 a 40% a los diezy veinte afos posterior al trasplante.[16]

En cuanto a la incidencia de tipos de cancer de piel es similar a la que se obsena en
inmunosupresion posterior a trasplante en érganos solidos en general; ocupando el primer

lugar el carcinoma de células escamosas.[16][17]
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Laincidencia de Linfomas cutdneos en estos pacientes es desconocida, solo 10 casos se
han reportado en la literatura, de los cuales seis fueron linfomas tipo B y cuatro fueron
linfomas tipo T, de estos nueve se presentaron en hombres, con una media de tiempo
posterior a trasplante de 5 afos.[17][11]

Dentrode las lesiones malignas se encuentra el melanoma que representa el 5% de los
casos de cancer de piel, sin embargo, en poblacién pediatrica su presentacién aumenta

ligeramente en comparacion con cancer no melanoma.

El sarcomade Kaposi afecta entre 0.2%-11% de pacientes receptores de trasplante renal
con mayor riesgo de diseminacién cutaneay visceral. El tiempo promedio de inicio post-
trasplante es de 20 meses, y las lesiones cutdneas son manchas azuladas oscuras que
progresan a placasy algunas veces a tumores, con predominio entroncoyextremidadesy
rara vez en paladar; puede existir involucro extracutaneo a nivel de pulmones, nédulos

linfaticos, tracto gastrointestinal .[17][11]

Trasplante renal en Pediatria.

En la poblacién pediatrica la enfermedad renal cronica tiene consideraciones diferentes en
comparacion a la afectaciéon en lavida adultaya que influye directamente en el desarrolloy
crecimiento del nifio como también difiere en su etiopatogenia, otros factores a tomarse en
cuenta son la actividad de sistema inmune, la biodisponibilidad y toxicidad de
medicamentos, la disponibilidady tamafio de los 6rganos, los retos técnicos y el tipo de
complicaciones post trasplante.[2]

El trasplante renal se considera el tratamiento ideal en nifios, ya que m ejora el desarrollo

neuroldgico, psicologico, la calidady prolonga el tiempo de vida en forma muysuperiora
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los procedimientos dialiticos disponibles ademas de que la preservacion de un érgano
trasplantado representa menos egresos comparado con un método dialitico.[2]

Existen consideraciones importantes en el manejo de farmacos, ya que la poblacion
pediatrica se distingue por numerosas diferencias fisiologicas relacionadas con la
composicion corporal, proteinas plasmaticas y actividad metabdlica por lo cual la
farmacocinética de muchos medicamentos es distinta en esta poblacion.

Un caso particular son los inhibidores de calcineurina (ciclosporina, tacrolimus) ya que en
general los nifios requieren mayor dosis en mg/kg que los adultos para alcanzar niveles
terapéuticos similares, en nifios menores de siete afios puede ser necesario acorar el

intervalo de dosificacion.[2]

Segun estadisticas locales la primera causa de Enfermedad renal crénica terminal
comprende eldafio estructuralque incluye malformaciones congénitas, uropatia obstructiva
y reflujovesicoureteral en un 24%, seguida de glomerulopatias en un 19.8%, esto contrasta
con los pacientes adultos en quienes la diabetes mellitus y la hipertension arterial son las

principales causas de uremia.[2]

En 1967 serealizb el primer trasplante renal pediatrico de Latinoamérica en el Hospital
Infantil de México Federico GOmez, tan solo tres afios después de que se iniciaran los
trasplantes renales de adultos en México. Se reportan que 57 % de los pacientes
trasplantados entre 1967-1981 fallecieron por rechazo y sepsis, cabe mencionar que la
terapia de inmunosupresion consistia Unicamente en radioterapia y dosis masiva de
esteroides.

Esta mortalidad ha disminuido de 16% a 4.3% lo cual se atribuye a un mejor esquema de
inmunosupresion y vigilancia en el periodo postrasplante. La mayoria de trasplantes se

realizan en nilos mayores de seis afios 'y el 77 % proceden de donador vivo. Otra
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consideracion importante es la poblacién en adolescentes en quienes la vida media del
injerto es de siete afios comparada con 18 afos en receptores menores de dos afios yde
11 afios para adultos ynifios. Siendo el rechazo agudo tardio irreversible al tratamiento la
causade un 14% de la pérdida de injerto en adolescentes comparado con 7% en otros
grupos de edad.[2]

En la literatura mundial se encuentra descrita la frecuencia de dermatosis en adultos, sin
embargo existen escasos reportes de dermatosis en pacientes pediatricos receptores de
trasplante renal, como el realizado en pacientes pediatricos en Noruega donde dicha
poblacionfue de 70 pacientes, con una edad media de trasplante de 11.6 afios, siendo las
verrugas virales la dermatosis mas frecuente con una incidencia acumulada de 74.2%, y
afectacion predominante en manos y pies, caracterizada por ser de dificil tratamiento, con
presentacion clinica postrasplante al cabo de 1.6 afios.[4]

La ausencia de wverrugas se observd en pacientes que recibieron uno o dos
inmunosupresores, correlacionando el gradode intensidad de terapiainmunosupresora con
el desarrollo de verrugas.[4][6]

Infecciones por molusco contagioso y condilomas comparten caracteristicas con las
verrugas en cuanto a su tiempo de presentaciony refractariedad a tratamiento.

Cercade un terciode los pacientes presentaron infeccion por herpes virus , con media de
inicioalos 1.7 aflosposterioraltrasplante, yaproximadamente 8 pacientes tuvieronvaricela
en un promedio de 5.7 afios posterior al procedimiento.[4]

En este estudio no se documenté infecciones por hongos , el autor indica que posiblemente
por diferentes condiciones climéticas, asi también fueron de rara presentacion las
infecciones bacterianas, como impétigo y foliculitis aproximadamente 10 afios posteriores
atrasplante.[4]
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Entre los efectos adversos a farmacos menciona las secundarias a corticoesteroides como
las estrias que se presentanen 25 % de los pacientes, y el acné en el 20 % de los casos.
Las alteraciones mucocutaneas relacionadas a ciclosporina fueron hipertricosis e
hiperplasia gingival.[4][6]

Fortina y colaboradores realizan un estudio analizando las dermatosis en pacientes
pediatricos (menores de 18 afios) receptores de drganos sélidos engeneral, abarcando
una poblacion de 217 pacientes de los cuales receptores renales fueron 168, cardiacos 29,
hepéticos 19 y uno pulmonar, con resultados donde priman las causas infecciosas como
verrugas virales (24.4%), pitiriasis versicolor (20.7%), foliculitis (12.9%), intertrigo (6.5%),
los efectos adversos a drogas mas comunes fueron hipertricosis (69.6%), acné por
esteroides (39.6%), hiperplasia gingival (29%), y xerosis severa (20.7%). Dos pacientes

(0.9%) desarrollaron melanoma.[5]

Ante lo mencionado se puede inferir que existen claras diferencias no solo basadas en la
etiopatogenia de la enfermedad renal cronica entre la poblacion adulta y pediétrica, sino
también en las complicaciones cutaneas tanto infecciosas como malignas; a diferencia de
los adultos, los nifios trasplantados tienen mayor incidencia de infecciones virales y mayor
riesgode linfoma (52% vs. 15 %) y menor riesgo de cancer de piel no melanoma (19%\s.
38 %). No obstante, el riesgo de melanoma es mayor en nifios que en adultos (12%\s 5 %)
y esto probablemente se debe al exceso de desarrollo de nevos melanociticos. [4][6][5]

Por lo tanto, ante el avance de la medicina de trasplantey nuevos esquemas de terapia
inmunosupresora establecidos en el Hospital Infantil de México Federico Gémez es
importante la evaluacion dermatologica con el fin de tratar oportunamente complicaciones

ya descritas tanto infecciosas, malignas como las producidas como efectos adversos de los
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farmacos y también fomentar medidas de prevencion como la fotoproteccion en este grupo

wilnerable de pacientes.[20]

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad renal cronica es considerada como una enfermedad de salud publica, ylos
pacientes afectados cada vezacceden a tratamientos como el trasplante renal con el finde
mejorar su supervivencia.

Tales programas existen en nuestro medio, prueba de ello es nuestro Hospital Infantil de
México Federico Gomez donde el senvicio de Nefrologia tiene amplia experiencia en
técnicas quirdrgicas como el empleo de drogas inmunosupresoras con la finalidad de evitar
el rechazo del 6rgano trasplantado, pero por otro lado acarrean complicaciones que
manifiestanen la pielsiendo tan variadas desde infecciosas hasta complicaciones malignas.
En poblacion adulta existe suficiente informacion cientifica de los cambios cutaneos
producidos tanto por la enfermedad renal de base, como por la inmunosupresién como
parte del tratamiento en pacientes post-trasplante renal, en contraparte la escasa
informacion reportada en la literatura mundial en poblacion pediatrica afectada nos obliga
a evaluar a los pacientes con trasplante renal como parte del manejo multidisciplinario,
identificando los cambios en la piel descritos como normales o esperados asi como la
deteccion temprana de complicaciones para ofrecer tratamiento oportuno y medidas de

prevencion para evitar recaidas.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales son las dermatosis mas frecuentes que presentan los pacientes con trasplante

renal en el Hospital Infantil de México Federico Gomez?
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JUSTIFICACION

Con laexistenciade programas de trasplante renal en estos ultimos afios , la dermatologia
se ha convertido en una de las especialidades que con mayor frecuencia se interconsulta,
sin embargo aunque en la literatura mundial se encuentra descrita la frecuencia de
dermatosis en adultos; existen escasos reportes de dermatosis en pacientes pediatricos
receptores de trasplante renal; como el estudio de Jan CesarySitek y colaboradores en
poblacion Noruega que a pesarque recluté a 70 pacientes con trasplante renal realizado
antes de los 16 afios de edad, al momento de la evaluacién solo 38/70 pacientes eran
menoresde 19 afios, asitambién indicarque al momento en el campo de la pediatria no
existe informacion relacionada a este tema en Latinoameéricay en México; por tanto es
importante el conocer las manifestaciones cutaneas frecuentes en este tipo de pacientes
para la identificacion temprana, estableciendo manejo multidisciplinario evitando

complicaciones y fomentando medidas de prevencion.

OBJETIVOS

Objetivo General:

1. Describirlas dermatosis mas frecuentes en pacientes receptores de trasplante renal
del Hospital Infantii de México Federico GOmez en el periodo de tiempo
comprendido de diciembre de 2016 a mayo 2017.

Objetivos Especificos :
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1. Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes con trasplante renal y
dermatosis del Hospital Infantil de México Federico Gomezen el periodo de tiempo
comprendido de diciembre de 2016 a mayo 2017.

2. Describir las caracteristicas clinicas de las dermatosis que se presentan en
pacientes con trasplante renal del Hospital Infantil de México Federico Gomez en el

periodo de tiempo comprendido de diciembre de 2016 a mayo 2017.
MATERIALY METODO

Disefo: Estudio observacional, descriptivo, transversal y pros pectivo.

Poblacién: Pacientes pediatricos que hayan sido receptores de trasplante renal, menores
de 18 afios que acudan a consulta a nefrologiay sean referidos a dermatologia para una
revision dermatolégica en el periodo de estudio.

Procedimientos: Se realizd6 examen dermatolégico a los pacientes con trasplante renal
gue acudan a la consulta de Nefrologia del Hospital Infantilde México Federico Gomez, y
junto con el expediente clinico se investigaron datos demogréficos, tiempo y tipo de

trasplante renal y terapia inmunosupresora utilizada.

Ubicacién espacio-temporal: Servicio de consultaexterna de Nefrologia Pediatricay de
Dermatologia Pediatricadel Hospital Infantilde México Federico Gomezde Diciembre 2016
a Mayo de 2017.

Criterios de seleccion
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Criterios de inclusion:
1. Pacientes menores de 18 afios receptores de trasplante renal evaluados por un
Dermatdlogo pediatra o residente de dermatologia pediatrica.
Género femenino o masculino
3. Pacientes que acudan ala consulta externa de nefrologia ydermatologia pediatica,
unavez aprobado el presente protocolo.
4. Que acepten una revision dermatologica.

Criterios de exclusion
1. Pacientes que no deseen participar en el estudio.
2. Pacientes que tengan algun padecimiento agregado que impida la realizacion de la

revisién dematolégica.

Criterios de eliminacién
1. Pacientes en los que en el expediente clinico haga falta alguno de los datos a

recabar enla hoja de recoleccion.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se ajusta a las normas éticas segun la declaracion de Helsinsky, adoptadas por
la 18a Asamblea Médica Mundial, Helsinki, en Finlandia, junio 1964 y enmendadas por la
64a Asamblea General, Fortaleza, Brasil,en octubre2013, de acuerdo con los lineamientos
de las normas de buenas practicas clinicas.

Se tratade un estudio observacional,donde no se realiza ningun tipode intervencion enlos
pacientes.

Existen beneficios al realizar el estudio yno implica ningln riesgo paralos pacientes.

Los derechos, la seguridad y privacidad de los datos personales, asi como el bienestar de
los sujetos del estudio prevalecen sobre los intereses de la sociedad y de la ciencia.

La informacién disponible antes del estudio es adecuada para apoyar la propuesta de
investigacion.

El estudio clinico tiene bases cientificas razonables yse ha descrito detallada y claramente
en un protocolo.

El cuidado médico de los sujetos del estudio es llevado a cabo por médicos calificados.
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PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO
DESCRIPCION DE VARIABLES DE ESTUDIO

Variable Definicion Definicion Tipo de Escala de
: conceptual. operacional. variable. medicion.

Edad Tiempotranscurrido | Tiempoen meses | Numérica Meses.
entre el nacimientoy | que ha vivido una | continua.
el momento de la persona desde
evaluacion clinica. gue nacio
Género Divisibndelgénero | Fenotipo. Categoria Masculino.
humano en dos dicotomica | Femenino.
grupos (Masculinoy
Femenino).
Indice de masa Indicador del estado | Cociente entre el | Cuantitativa | Bajo Peso
corporal nutricional de un pesoenkilos yla | continua (<de 20 kg/m?)
individuo. talla en metros al Normopeso
cuadrado. (20-24.9
kg/m?)
Sobrepeso
(25-29.9
kg/m?)
Obesidad
Moderada
(30-39.9
kg/m?)
Obesidad
Sewera
> de 40
kg/m?).
Causade Es la enfermedad de | Causa Cualitativa | Causa
trasplante renal base quetiene como | indeterminada, nominal indetermina-
consecuenciala Causa secundaria | politbmica. | da.
Enfermedad renal a Glomerulopa-
crénicaterminal. Glomerulopatias tias.
Vasculopatias o Vasculopa-
Uropatias. tias.
Uropatias.
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Tiempo transcurrido | Tiempo en meses
entre la fechadel gue ha
Tiempo del trasplante renalyel | transcurrido Numérica Meses
trasplante renal momentode la desde que se continua. '
evaluacion clinica. realizd el
trasplante renal.
. Definicién Definicién Escala de
Variable
' conceptual. operacional. medicion.
. Tiempo en meses
Edad del : Tlemhpoe_zr_ldmeses resul&dodela
ad del paciente | que havivido una : . -
durante el ersonahastala P Numerica Meses.
fecha de continua
trasplante renal realizacion del trasplante vfecha '
trasplante renal. de n%cimie%to
. Tacrolimus.
Ear;rnr?ggj resores Prednisona.
T : : pl biefi Farmacos Cualitativa | Micofenolato
e asor | e oo | Immunosupre: | nomial | mofeto
P rechazo de 9 sores politdmica. | Azatioprina.
trasplante. Sirulimus.
Clasificacion de S Fototipol,
acuerdoa colorde gii‘;‘;gltcrﬁ:ck'oennde Cualitativa | Fototipoll,
Fototipo piel, ojos ycabello fototino I 11 Il nominal Fototipo I,
enl, Il 11, IV, V. oo politomica | Fototipo IV,
C Fototipo V.
Alteracion clinicade
la pielyanexos
causada por virus .

, ’ Infeccion r o
Infeccionesdela | comoverrugas Virjg%gnesm Cualitativa Positivo
piely anexos por planas,vulga}r_es, manifestacion en n_omipal_ Negativo
virus exantemas viricos, la pielv anexos dicotémica

etc. piety '
Infecciones dela | Alteraciénclinicade | Infecciones por | Cualitativa | Positivo
piely anexos por | lapielyanexos bacterias con | nominal Negativo
bacterias causada por dicotémica
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bacterias como
foliculitis, impétigo,
gueratolisis
punctata.

manifestaciéon en
la pielyanexos.

Variable. Definicion Definicién Tipo de | Escala de

conceptual. operacional. variable. medicion.

Infeccionesdela | Alteraciénclinicade | Infecciones por Cualitativa | Positivo

piely anexos por | lapielyanexos hongoscon nominal Negativo

hongos causada por hongos | manifestacién en | dicotémica
como tifias, la pielyanexos.
candidosis del
pafal, onicomicosis,
etc.

Estrias Son cicatrices Dermatosis Cualitativa | Positivo
atroficas dérmicas secundariaa nominal Negativo
con atrofiaenla farmacos.
epidermis.

Fotosensibilidad | Sensibilidad anormal | Dermatosis Cualitativa | Positivo
alaluz con secundariaa nominal Negativo
reacciones desde farmacos.
eritemahasta
formacién de
ampollas.

Reacciones Inflamacionde la Dermatosis Cualitativa | Positivo

acneiformes unidad pilosebacea | secundariaa nominal Negativo
porinduccion farmacos.
externa o por
contacto.

Discromias Cambios del color Dermatosis Cualitativa | Positivo
de la piel cmo secundariaa nominal Negativo
hiperpigmenta- cién | farmacos.
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y/o hipopigmenta -
cion.

Variable.

Alteraciones

Definicion
conceptual.
Cambios a nivel del

Definicion
operacional.

Dermatosis

Tipo de
variable.
Cualitativa

Cambios Cambios a nivelde | Dermatosis Cualitativa | Positivo
vasculares la vasculatura secundariaa nominal Negativo
superficial farmacos.
secundariaa
farmacos como
telangiectasias,
equimosis, etc.
Xerosis Sequedad dela piel. | Otras dermatosis. | Cualitativa | Positivo
nominal Negativo

Escala de
medicion.
Positivo

piel con elfin de

adecuada.

ungueales aparato ungueal secundariaa nominal Negativo
secundario a farmacos.
farmacos como pits,
hiperqueratosis
ungueal, etc.

CicatrizanOmala | Lesi6onsecundariaa | Dermatosis Cualitativa | Positivo
lareparaciénde una| secundariaa nominal Negativo
heridadonde lafase | farmacos.
inflamatoria se
encuentra
prolongada
/lexagerada por uso
de farmacos.

Alopecia Es la pérdida o Dermatosis Cualitativa | Positivo
rarefaccion del secundariaa nominal Negativo
cabello con farmacos.
disminucion del
numero de foliculos
pilosos por area.

Protecciéon solar | Preparado con Usode protector | Cualitativa | Positivo
aplicacibnsobrela | solardemanera | nominal Negativo
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proteger dela
radiacion UV.

Emoliente

Sustancias que
aumentan la
cantidad de agua en
el estrato cérneode
la piel, confiriendo
suavidad.

Usode emoliente
de manera
adecuada.

Cualitativa
nominal

Positivo
Negativo

RESULTADOS

Durante el periodo de Eneroa Mayo de 2017, se reclutaron 50 pacientes con trasplante

renal que cumplieron los criterios de seleccion.

El rango de edad de nuestros pacientes fue desde los 2 afios 9 meses hasta los 18 afios,

con una mediade 11 afios =2 afios, 2 meses; con respecto al género 28 pacientes (56%)

pertenecen al género masculinoy 22 pacientes (44%) al género femenino. Se dividieron de

acuerdo al grupo etario, encontrando un predominio en el grupo de adolescentes con 38

paciente (76 %), seguido por 9 pacientes escolares (18%), tal como se ejemplificaen el

Gréficol.
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GRAFICO 1. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES POST-
TRASPLANTE RENAL CON DERMATOSIS DE ACUERDO AL
GRUPO ETARIO

i PREESCOLARES
6% B ESCOLARES

18% ADOLESCENTES

76%

Deacuerdoasuprocedencia, lamayoriadelos pacientes (66%) correspondieronal Estado
de México, seguido de Ciudad de México con 5 pacientes (10%), el resto de los estados

con unadistribuciéon similar, tal como se observa en la Gréafica 2.
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GRAFICA 2. DISTRIBUCION DE PACIENTES CON
TRASPLANTE RENAL DE ACUERDO A PROCEDENCIA

6% 10%
a% 4% 2% 2% 4% B CDMX
EDO. MEX
2% GUERRERO
HIDALGO
B MICHOACAN
B PACHUCA
PUEBLA
TOLUCA

66% VERACRUZ

La etiologia que condicioné la enfermedad renal crénica terminal que fue indicativo de
tratamiento sustitutivo renal fue dividido en 4 grupos: Causa indeterminada en 29 pacientes
(58%), siendo la mas frecuente, seguido de 16 pacientes (32%) con antecedentes de

Uropatias/ Malformaciones vesicoureterales, el resto las encontramos descritas en la tabla
2.
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TABLA 2. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES EN RELACION A LA CAUSA

DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA TERMINAL.

CAUSA PACIENTES PORCENTAJE (%)
Indeterminada 29 58
Uropatias. 16 32
Vasculopatias. 3
Glomerulopatias. 2 4

La edad del paciente en el momento que se realizo el trasplante renal; se registra
desde los 2 afios 3 meses (27 meses) hasta los 17 afios (213 meses) con una media

de 12 afios + 4 afios 8 meses, siendo mas frecuente dicho procedimiento en el

grupo de adolescentes con 28/50 pacientes (56%), como se ilustra en el Gréafico 3.
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GRAFICO 3. DISTRIBUCION DE LA EDAD DE LOS PACIENTES
ALMOMENTO DE LA REALIZACION DEL TRASPLANTE RENAL
= PREESCOLARES
= ESCOLARES

ADOLESCENTES
12%

56%
32%

El tipo de trasplante renal depende del tipo de donador, yse refleja resultados equiparables
con 25 pacientes (50%) con trasplante de donadorvivo relacionadoy 25 pacientes (50%)
con trasplante renal de donador cadavérico.

El tiempo desde que se efectud la cirugia hasta el momento de evaluacion fue mesurada
en meses, y se obtuvo un rango desde los 2 meses hasta los 104 meses (8 afios)
postquirdrgicos, conunamediade 19.96 meses (1.6 afios) +/- 1 afio 7 meses.

El tratamiento inmunosupresor frecuentemente utilizado fue el triple esquema conformado
por Prednisona en todos los pacientes (100%), Tacrolimus en 48 pacientes (96%),
Micofenolato mofetilo en 47 pacientes (94%), en menor frecuencia se obseraron
Ciclosporinaen 1 paciente (2%), Azatioprina en 3 pacientes (6%), Sirolimus en 1 paciente

(2%), tal como se presenta en el Gréfico 4.
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GRAFICO 4. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TRATAMIENTO

m TACROLIMUS
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MICOFENOLATO MOFETILO
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100%
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El fototipode cadapaciente seclasifico de acuerdoala escala de Fitzpatrick, siendoelmas
frecuente el fototipo IV con 32 pacientes (64%), y de forma descendente 14 pacientes con
fototipo Il (28%), 3 pacientes (6%) con fototipo Vy un paciente (6%) con fototipo II.

Las dermatosis fueron agrupadas en infecciones por virus, bacterias, hongos yparasitos y
aquellas dermatosis secundarias a farmacos. Se dividieron en dermatosis infecciosas en
37 pacientes (16%), de las cuales las dermatosis secundarias a infeccion por virus fueron
8 (22%), las dermatosis secundarias a infecciones bacterianas 6 (15%)y las dermatosis
secundarias a infecciones fungicas 23 (62%).

Las dermatosis no infecciosas son las que se asocian a farmacos con reporte en 201
pacientes (84%)y en otro grupo aqguellas lesiones melanociticas de vigilancia las cuales
fueron en menor frecuencia con solo 3 casos que son Iéntigo solar (1), nevo atipico (1),
newvo atipicoacral (1).
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Las lesiones que se evidenciaron relacionados con agentes virales fueron verrugas
wilgares en 2 pacientes (4%), verrugas planas en 4 pacientes (8 %), Exantemas viricos
(Enfermedad mano -pie-boca) solo en 1 paciente (2%), e infeccién por Herpes zdster en 1

paciente (2%), talcomo seilustraen Tabla 2.
TABLA 2. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON DERMATOSIS

SECUNDARIAS A INFECCIONES VIRALES.

ENFERMEDADES PACIENTES PORCENTAJE (%)
Verrugas vulgares 2 4
Verrugas planas 4 8
Exantemas viricos 1 2
Herpes zoster 1 2

Las lesiones dérmicas secundarias a infecciéon bacteriana que se observaron fueron
foliculitis en 3 pacientes (6%), Impétigo en 2 pacientes (4%), y queratdlisis punctataen 1
paciente (2 %), se describe en la Tabla 3.

TABLA 3. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON DERMATOSIS

SECUNDARIAS A INFECCIONES BACTERIANAS.
ENFERMEDADES PACIENTES PORCENTAJE (%)
Foliculitis 3 6
Impétigo 2 4
Queratdlisis punctata 1 2

Las enfermedades de la piel por causa de agentes micoticos se encontraron en 25
pacientes, de los cuales dermatofitosis en 11 pacientes (22%), Dermatitis del pafal
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en 2 pacientes (4%), Dermatitis seborreica en 2 pacientes (4%) u onicomicosis en

8 pacientes (16%). Se visualiza a continuacion en la Tabla 4.

TABLA 4. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON DERMATOSIS

SECUNDARIAS A INFECCIONES POR HONGOS.

ENFERMEDADES PACIENTES PORCENTAJE (%)
Dermatofitosis 11 22
Dermatitis del pafial 2
Dermatitis seborreica 2
Onicomicosis 8 16
Exantema Virico (Mano, pie, boca) Alopecia
Fuente: HIMFG Fuente: HIMFG
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Infeccién por Virus del Herpes Dermatitis del panal (Candidosis).
Fuente: HIMFG Fuente: HIMFG
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Fotosensibilidad
Fuente: HIMFG

Onicomicosis
Fuente: HIMFG

Xerosis ' .
Fuente: HIMFG Lesiones acneiformes.

Fuente: HIMFG
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Nevo atipico Léntigo solar
Fuente: HIMFG Fuente: HIMFG

Las dermatosis no infecciosas asociadas a farmacos fueron Hipertricosis en 12 pacientes
(24%), Hiperplasia gingival en 1 paciente (2%), Fotosensibilidad en 20 pacientes (40%),
Estrias en 5 pacientes (10%), Fascie cushingnoide en 4 pacientes (8%), Lesiones
acneiformes en 20 pacientes (40%), Discromias en 30 pacientes (60%), Cambios
vasculares/ telangiectasias en 18 pacientes (36%), Xerosis en 49 (98%), Alteraciones
ungueales en 16 pacientes (32%), Cicatrizen 22 pacientes (40%)yAlopeciaen 4 pacientes
(8%), comose ilustraenla Tabla 4.
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TABLA 4. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON DERMATOSIS

SECUNDARIAS A FARMACOS.

ENFERMEDADES PACIENTES PORCENTAJE (%)
Hipertricosis 12 24
Hiperplasia gingival 1 2
Fotosensibilidad 20 40
Estrias 5 10
Fascie Cushingnoide 4 8
Lesiones acneiformes 20 40
Discromias 30 60
Cambios vasculares 18 36

(telangiectasias)

Xerosis 49 98
Alteraciones ungueales 16 32
Cicatriz 22 40
Alopecia 4 8

Los hallazgos relacionados con nevos melanociticos se incluyeron de acuerdo a numero
estimado de nevos melanociticos, la mayoria de pacientes (36 pacientes) presentaron entre
20-50 nevos ocupando el 72%, seguido de 13 pacientes con mas de 50 nevos (26%) ysolo
un paciente tuvo menos de 20 nevos.

No se observaron lesiones a la dermatoscopia relacionadas con cancer de piel tipo
melanoma o no melanoma (Carcinoma escamocelular, Carcinoma basocelular) sin

embargo, se identificaron 3 casos, de los cuales 1 paciente (2%) presento léntigo solar, en
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otro paciente se observd nevo atipico en piernaizquierda (2%)y un Gltimo caso de new

atipico acral (2%), esto se detalla a continuaciéon en la Tabla 4
TABLA 4. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES LESIONES

MELANOCITICAS.
NEVOS PACIENTES PORCENTAJE (%)
<20 1 2
20-50 36 72
>50 13 26
Léntigos solares 1

Nevo atipico
Nevo atipico acral

Otro factor que se evalué fue el seguimiento de medidas fotoprotectorasy del cuidado de
la piel,como el uso de protector solar FPS 50 consignado solo en 1 paciente versus 49
pacientes que no lo usaba (98%); Con respecto al uso del emoliente solo se documenté en
5 pacientes (10%) y 45 pacientes que no lo utilizaban (90%).
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GRAFICO 5. DISTRIBUCION GRAFICO 6. DISTRIBUCION
ACUERDO AL USO DE EMOLIENTE
PROTECTOR SOLAR FPS 50. “NO =5
= NO =S|
10%

\

98%W

29% 90%
(o]

TABLA 5. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DE ACUERDO AL TIEMPO

POST-TRASPLANTE Y LA APARICION DE LA DERMATOSIS.

Tiempo de trasplante (Meses)(n) %

Dermatosis <6(N)% 6-12(n)% 13-24 (N)% 25-78 (N)% > 79 (N)%
Verrugas virales (2) 2.5% (2)2.5% 1)1.2% 1)1.2%
Exantemas 1) 1.2%
Infeccion por VHS (1) 1.2%
Foliculitis (1) 1.2% (1)1.2% (1)1.2%
Queratolisis
punctata (1)1.2%
Tifia (2)24%  (3)3.7%  (2)2.4% (2) 2.4%
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Candidosis del

vafal (1) 1.2% (1) 1.2%
Dermatitis
seborreica (1)1.2% (1) 1.2%
Onicomicosis (2) 2.4% (2)2.4% (4) 4.9%
Nevos <20 (1)1.2%
Nevos 20-50 (7)8.9% (11)14.1% (9)11.5%  (5)6.4%  (2)2.5%
Nevos > 50 (3)3.8% (3)3.8%  (5)6.4%  (2)2.5%
DISCUSION

En México con el transcurso deltiempo se ha incrementado el trasplante renal junto a la
medicinadel trasplante como tratamiento definitivo de la Enfermedad renal crénicaterminal,
especificamenteen el campo dela Pediatria, el Hospital Infantil de México Federico Gomez
es pioneroen este procedimiento llevandoloa cabo desde 1967, [2]y desde el 2006 al 2016
existen 280 trasplantes aproximadamente.

Sin embargo, existen escasos reportes de los cambios a nivel de piel yanexos secundarios
a la terapéutica utilizada en estos casos.

Este estudio incluyd 50 pacientes menores de 18 afios de edad con trasplante renal de
donador cadavérico (50%) y donador vivo relacionado (50%) y terapia inmunosupresora
estandar basada en el uso de triple esquema conformado por Tacrolimus, Prednisona, y
Micofenolato mofetilo/acido micofendlico, similar a otros estudios como el de Manzoni y
colaboradores[21], donde la duracién de este tratamiento no sobrepasalos 2 afios en la

mayor parte de casos; por otro lado, tomando en cuenta la edad en el momento de la
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realizacion del trasplante se encontré enun rango entre los 13 afios a 17 afios de edad,
difiriendo de los reportes donde por lo general el trasplante se realiza antes de los 6 afos
de edad.

Desde el punto de vista demografico la procedenciade los pacientes obedece a lugares
cercanos como Estadode México seguido de Ciudad de México, considerandose un sesgo,
a pesar de esto, es importante mencionar que gran parte de los pacientes, aunque reside
en los sitios mencionados; su lugar de origen esta consignado a otros Estados, por lo tanto
se puede inferir que este fendmeno migratorio se debe a que la cercania facilita la
asistenciaen Salud como a la necesidad de controles subsecuentes multidisciplinarios.

Comoen otrosreportes coincide conpredominioligerodel géneromasculino que en nuestra

muestrafue del 56%.

Manifestaciones Cutaneasy de anexos.

Dermatosis Infecciosas

Acorde alaliteraturasemencionaqueel 75al100%de los adultos receptoresde trasplante
renal presentan lesiones dérmicas incluyendo infecciones, lesiones premalignasy lesiones
por efectos adversos a drogas.

Vijayakumary colaboradores reporta que las infeccionesrepresentan el 70% de la totalidad
de dermatosis en este grupo de pacientes, siendo la infecciones por agentes micéticos las
gue lideran estalista con un 62%.[19]

En nuestro caso las dermatosis infecciosas se observaron en menor frecuencia comparada

con las dermatosis relacionadas con farmacos (16% versus 84%).
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Dentrode las lesiones observadas se destacan las que son secundarias a Hongos como
las dermatofitosis: tifla del cuerpo, tifia del pie (22%), seguida de onicomicosis (16%).
Fortina y colaboradores analizaron las lesiones cutaneas en 217 pacientes con trasplante
de 6rganos sdélidos, de los cuales 168 fueron trasplante renal, destacando las verrugas
wilgares (27%), seguida de pitiriasis versicolor (10 %). [5]

Probablemente esta disparidad en los resultados comparado con la literatura esta
influenciada por que la poblacion predominante en nuestro estudio son los adolescentes
(56%).

Manzoni y colaboradores publicaron un estudio cohorte prospectivo que involucraba
jovenes de 17 afios 0 mas, a quienes realizaban evaluacion dermatologica y analisis de
registro histérico fotogréafico de lesionesa los 15, 30, 60, 180 dias posterior al trasplante,
presentando resultados similares con el presente trabajo donde el hallazgo principal fue la

dermatosis secundaria a uso de farmacos. [21]

Dermatosis no Infecciosas

Sonlaslesionescutaneas relacionadasa uso defarmacos, ya pesarque sonmuyvariadas,
dependendeltipode inmunosupresor y del tiempo utilizado.[7]

F.J. Moloney y colaboradores indican los efectos adversos relacionados al tipo de
inmunosupresor, describiendo su mecanismo de acciony las consecuencias a nivel de piel
y anexos cutaneos.[7]

EnelcasodeTacrolimusque es un Inhibidor de laCalcineurinayactua inhibiendo lafuncién
de las células T, la liberacion de interleucina 2 y citoquinas e incrementando la expresion

del factor de crecimiento transformante beta, siendo util en la fase de inicio como también
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en la terapia de rescate; a este medicamento se asocia Alopecia, Fotosensibilidad e
Hipertricosis.[22]

La Prednisona es un agente antiinflamatorio no especifico que inhibe la produccion de
citoquinas por parte de las células T y tiene un papel importante en la fase de induccion, en
la fase de mantenimiento, asicomo en la evitacion del rechazo agudo; secundario a este
medicamento se observan lesiones acneiformes, telangie ctasias y estrias.[22]

El Micofenolato mofetil/acido micofendlico como coadyuvante inmunosupresor se
caracteriza por inhibir selectivamente a las células T/B ejerciendo un rol importante en la
prevenciéndelrechazo crénico; entre los efectos no deseados a nivel cutaneo se describen

lesiones acneiformes, alopecia y candidosis oral.[7]

Nuestros hallazgos fueron comparables con los descritos en la literatura y entre las
dermatosis secundarias a uso de inmunosupresores mas frecuentes ocupando el primer
lugar esta la Xerosis cutanea (98%), seguido de Discromias (60%) que comprenden
manchas hiperpigmentadas e hipopigmentadas, lesiones acneiformes y fotosensibilidad
(40%).

Lesiones melanociticas y cancer de la piel.

Las lesiones melanociticas puedenser congénitas o adquiridas como por ejemplolos nevos

melanociticos congénitos que se clasifican segun su tamafio en pequefios, medianos,

grandes y gigantes, estos ultimos tienes un riesgo de aproximadamente 5-10% de

malignizacion en melanoma.[23][24][25]

Por otro lado, los nevos melanociticos adquiridos son aquellos que se presentan después

del nacimientoy se clasifican siaparecen antes o después del primer afio de vida, también
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segun su histopatologia se dividen en nevos intradérmicos, nevos de la unién o news
compuestos.

En nuestra evaluacion no se encontraron lesiones malignas, pero silesiones melanociticas
gue requieren vigilancia, estos fueron dos casos de nevos atipicos, ambos valorados por
dermatoscopia; el primer caso fue un nevo atipico en piemaizquierda que, por asimetria,
bordes irregulares, crecimiento de lesion fue valorado en Clinica de Oncodermatologia de
la UNAM mediante fotografia digitaly Microscopia electronica confocal descartandose
malignidad.

Enunestudiorealizadopor Szepietowski y colaboradores incluyen 76 pacientes receptores
de trasplante renal, y demuestran que el promedio total de nevos melanociticos benignos
fue significativamente mayor en este grupo comparado conla poblacion normal, en nuestros
resultados observamos que el numero promedio de nevos en la mayoria pacientes fue
alrededor de 20 a 50 representando el 72%. [26], [27]

Lagénesis de lesiones malignas como melanomay cancerde piel nomelanoma (carcinoma
escamocelular, carcinoma basocelular) lesiones premalignas como queratosis actinica se
relacionan estrechamente con el estado de inmunosupresion, evidenciandose en adultos
un riesgode cancer de piel 10 a 100 veces mayor comparado con poblacion normal.[14]
En México de forma general en poblacion adulta el carcinoma basocelular representa
aproximadamente el 63% de todas las variantes epiteliales de las neoplasias cutaneas yel
escamocelular el 25%, aunque el melanoma es menos frecuente (10%), la mayoria de
defunciones (90%) se relacionan con este tipo de cancer. [10][28]

En varios estudios, la incidencia de cancer de piel en pacientes receptores de trasplante
renal varia desde un 8 % durante el primer afio aumentando al 44% a los 15 afios posterior
al trasplante[17], [26], [29]; otros estudios sefialan que 60% las neoplasias cutaneas se
manifiestan entre los 19 y 40 afios de vida o entre los 12 y 15 afios posterior al

trasplante[30] ; apenas en nuestro estudio el tiempo maximo posterior a la realizacion del
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trasplante fue de 8 afos, y a pesar que no encontramos lesiones malignas consideramos
insuficiente informacion para concluir que este grupo de pacientes tiene bajo riesgo en
generar este tipo de lesiones.

Tomandoen cuentael predominio de fototipo IV (64 %) de nuestra muestra, podemos inferir
gue estos pacientes el contenido de melaninayel patron de dispersionde los melanosomas
podrianconferirun factor protector contra los efectos carcinogénicos dela radiacion UVcon
una menorincidencia de cancer de piel, tal como se observa en estudios efectuados en
paisesconla India.[26], [31]

Medidas de fotoproteccion y cuidados de la piel.

La poblacion de México se expone de forma continua a la radiacion UV solar desde la
infancia. Esta radiacion ultravioleta es capazde inducir fendmenos alérgicos, degenerativos,
inmunosupresores y carcinogénicos, en estados de inmunosupresion los mecanismos de
reparacion del dafio producido por la radiacién estan alterados lo que contribuye a la
génesis de neoplasias cutaneas, limitar esta exposicion previene sustancialmente su
aparicion.[20][28] Castafiedo y colaboradores concluyeron que la exposicion solary la
localizacion geogréfica son factores de riesgo parala acumulacion de radiacién UVy para
el desarrollo de las neoplasias cutaneas mas frecuentes, demostraron que la radiacion UV
es menor en diciembrey maximade mayo a julio, también indicaron que la localidad con
menordosis anual es Tijuanaylaméximaes laCiudad de México, conunadiferenciaanual
del 58%.[28] En esta muestra se identificé que la procedencia de la mayoria de pacientes
es de lugares donde la dosis acumulada de radiacion es mayor.

Durante la vida, un filtro solar puede reducir hasta el 66 % la dosis recibida, por lo cual es

crucial seguir las medidas de fotoproteccion ydel cuidado de la piel.[20]
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Los pacientes que fueron evaluados ylos familiares desconocianlaimportanciadel cuidado
de la piel ante la radiacion por lo cual casi en su totalidad no cumplian con medidas de

protecciéon solar.

CONCLUSIONES

En el presente estudio de 50 pacientes pediatricos con trasplante renal obsenamos
predominio en la poblacién de adolescentes, y como describen otros reportes son las
dermatosis inducidas por farmacos las que se evidenciaron con mayor frecuencia
destacandose la Xerosis ylas lesiones Acneiformes.

Segun los datos obtenidos se puede correlacionar que a menor tiempo de trasplante las
dermatosis asociadas son las infecciosas.

Es importante informar al paciente y a los familiares sobre las manifestaciones cutaneas
tras el tratamiento inmunosupresory elaborar estrategias para manejar dichos cambios con
el fin de mejorar la calidad de vida en los pacientes pediatricos con trasplante renal.
Educaral paciente y a sus familiares sobre el cuidado de la piel antes y después del
trasplante renal, enfatizando como prevencion el cumplimiento de medidas de
fotoproteccién incluyendo el uso correcto de Protector solar FPS 50, vestimenta apropiada,
uso de sombrero de alaancha, lentes de sol yevitar la exposicién solar en horas pico.

El control y manejo de estos pacientes debe ser multidisciplinario, con intervencién del
Dermatélogo Pediatrano solo por la evaluacion de la piel yanexos cutaneos, sino también
para establecer pautas sencillas de prevencién que permitirdn la reduccion de la morbilidad
secundaria a infecciones yneoplasias.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Propias del disefio del estudio (transversal) que no permite valorar la evolucion de los
pacientes, ademas muchos pacientes fueron excluidos del estudio por edad

(>18 afos).
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