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Introducciéon

En nuestra poblacién el porcentaje de dermatosis infecciosas en los pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica (IRC) es de aproximadamente 22%, lo cual nos lleva a
la necesidad de enfocarnos atin mds en las patologias de la piel, que en ocasiones no
tomamos la suficiente importancia, sin embargo; esta misma puede ser el detonante
para llevar al paciente a un estado crilico; consecuencia de una descompensacién
debida a procesos infecciosos. La necesidad de evaluar cuales son las que
predominan, nos lleva a iniciar un programa de prevencién y de esta manera
disminuir la morbimortalidad en pacientes con patologia crénica.

Los pacientes con falla renal crénica son pacientes con un alto riesgo de procesos
infecciosos a cualquier nivel, incluyendo la piel.

Las infecciones de cualquier tipo son causa de una alta morbimortalidad en
pacientes inmunocomprometidos, incluyendo también aquello, quienes cuentan con
patologfa de base y son sometidos a procedimientos quirtrgicos, como la colocacién
de catéteres en pacientes con IRC. (1)

En pacientes que por cualquier razén tienen que someterse a unidad de cuidados
intensivos, la colocacién de vias venosas es de rutina, y de esta misma manera los
accesos venosos deben ser reemplazados cada 3 a 7 dia para evitar la contaminacién

de los mismos. (1) (2)



El agente infeccioso que mds frecuentemente estd implicado en las infecciones
cuténeas es:

Staphhylococcus aureus hasta en el 95% de los pacientes. (3) Esto es peligroso, ya
que puede viajar de la piel drganos internos y de esta manera comprometer la vida
del paciente, esto se lleva a cabo mediante la colocacién de sondas, y catéteres, por
ello, su colocacién debe ser con las técnicas adecuadas para su prevencién y
reduccién de la morbimortalidad del paciente. (3)

Especificamente en los pacientes con insuficiencia renal crénica que ya tienen
tratamiento sustitutivo renal, es decir; con dialisis peritoneal; la bacteria que se ha
visto involucrada en forma alarmante es: Staphylococcus aureus, y Staphylococcus
epidermidiis, y en pacientes con hemodidlisis, bacterias gram negativas.

De las infecciones micéticas predomina Cédndida sp. , y de esta en los pacientes
con sustitucion de la funcién renal, es Cdndida albicans.

Las infecciones por micobacterias a nivel cutdneo, no estdn bien definidas, sin
embargo no se excluye la infeccién por estas a cualquier otro nivel, predominando la
afeccién a pulmén, higado y vias urinarias.

Al referirnos al paciente renal crénico, es util saber la patologia de base; es decir,
lo que lo llevé a esta complicacion.

De acuerdo con la poblacién mexicana, conocemos Ja predominancia de pacientes
con Diabetes e Hipertension, los cuales cursan ya con las complicaciones tardfas de

laIRC. (3) (5) (6)



Con respecto a estos pacientes las infecciones por bacterias G-, las que
predominan
son: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis.
Esta bien descrito la presencia de Streptococcus B-hemolitico del grupo A en la
afeccién a tejidos blandos como la Fascitis Necrozante. (7)
Por ello es importante determinar la frecuencia de dermatosis infecciosas, la
presentacién clinica y el tipo de patologia, que predomina en los pacientes con IRC,
sea micdtica, bacteriana o viral, conocer las caracteristicas clinicas de cada grupo y

determinar su agente causal.

Una vez concluido el estudio, conociendo las caracteristicas de la piel y los agentes
infecciosos mas frecuentes podriamos entonces:

1. Realizar el cuidado ideal necesario para la prevencién de procesos infecciosos
cutaneos.

2. Iniciar de forma empirica el tratamiento antes de la obtencién de cultivos,

evitando la descompensacién severa de la patologia de base.



Justificacion

En nuestro pais, a diferencia de otros; no hay antecedentes de estudios que nos
ilustren Jas dermatosis infecciosas en pacientes con enfermedades crénico-
degenerativas como lo es la Insuficiencia Renal Crénica, por lo tanto, considero que
es importante conocer cuales son fas de mayor frecuencia, para de esta manera poder
ofrecerle al paciente una mejor alencién a su patologia y por lo tanto ofrecerle una

mejor calidad de vida.

Material y Métodos

Se trata de un estudio prospectivo, transversal y descriptivo

Se incluyeron 100 pacientes del CNM “20 de Noviembre” ISSSTE, con IRC

de 10 a mds anos de evolucién tomados de la consulta externa de los servicios de
Dermatologia, Nefrologia; asi como drea de hospitalizacién con dermatosis
infecciosa cutdnea en el periodo de julio del 2003 a septiembre del 2004.

Los criterios de inclusién fueron:

Pacientes renales crénicos de 10 6 més anos de evolucién

Dermatosis infecciosa agregada

Rango de edad entre 30 y 60 afios

Ambos sexos

Aprobacién de toma de cultivos



Y los de exclusién:

Descontrol de patologia de base

No aprobacién

Muerte

Se paso visita en el servicio de Nefrologia del drea de hospitalizacion los dias lunes
y los dias viernes se recolectaron pacientes tanto de la consulta externa, se explord a
cada uno de los pacientes a investigar, y una vez reunidos los criterios, se incluyeron
en el estudio. Se registraron los datos personales y clinicos , posteriormente se
tomaron cultivos determinando el agente causal; de esta manera se obtuvieron los
agentes patégenos que producen enfermedades cutdneas de tipo infeccioso en los
pacientes con IRC y se clasificaron en tres grandes grupos: Micéticos, Bacterianos y
Virales. Con respecto a la patologia sospechosa de un proceso viral, NO se tomaron
cultivos, el diagnéstico se realiz6 en forma clinica. En cuanto a la sospecha de
infecciéon micdtica y bacteriana una vez obtenido el resultado de cultivos, se
concentraron los agentes mas frecuentes para la realizacién de resultados y
conclusiones

Métodos Estadisticos

Los resultados se presentan mediante tablas, medidas de tendencia central y gréficas

de barras y pastel para su descripcion.



ANALISIS DE RESULTADOS

Se exploraron a 450 pacientes provenientes de la consulla externa de
dermatologia, nefrologia y del drea de hospitalizacién con diagndstico de IRC,
diagnosticando en 100 de ellos una dermatosis infecciosa, predominando las
infecciones micéticas en 69 pacientes (69%) , virales en 24 (24%) y bacterianas en
7 (7%). (Tabla |. Gréfica 1), afectando el género masculino en 48 pacientes
(69.6%) y enel femenino en 21 pacientes (30.4%) . (Tabla 2) El rango de edad mas
frecuente fue de 51-60 afios en 35 pacientes (50.7%) y de 61-70 en 20 pacientes
(29%). ( Tabla 2). En cuanto a la evolucién de la enfermedad renal, entre 10 y 20
afios de evolucién se presentaron en 45 pacientes (65.2%) y de 20 anos a mas en 24
pacientes (34.8%). (Tabla 2)

De las infecciones micéticas reportadas, la onicomicosis y tifa pedis se presentaron
en 37 pacientes (53.6%), la onicomicosis aislada en 12 pacientes (17.4%), tina del
cuerpo en 2 pacientes (2.9%) .El intertrigo candidésico se reportd en 18 pacientes
(26.1%). (Gréfica 2). Con respecto a la presentacién clinica en 54 se presentd

escama, 9 eritema+pdpulas, y 6 solo eritema aislado. (Tabla 3. Gréfica 3).



Los agentes causales mds frecuentes fueron: C. albicans en 12 pacientes, T.
Rubrum en |1, otros agentes en 2, y 44 sin reporte de crecimiento. (Tabla 4)
(Gréfica 4)

En cuanto a las infecciones virales, estas se presentaron en 24 casos afectando a
13 hombres (54.2%), y 1] mujeres (45.8%), los grupos de edad mas afectados
fueron de 51-60 en 11 pacientes (45.8%), y 61-70 en 10 pacientes (41.7%). Del
tiempo de evolucién de la IRC de 10 a 20 afios se presenté en 18 pacientes (75%), y
mas de 20 afios en 6 pacientes (25%). (Tabla 5). El cuadro clinico lo encabezaron
las verrugas vulgares en 10 pacientes (42%), ¢l herpes zoster se presentd en 9
(38%), y herpes simple en 5 (21%). (Tabla 6. Grafica 5). Predominé el eritema y
vesiculas en 14 pacientes, e hiperqueratosis en los 10 restantes. (Tabla 7. Gréfica 6).

De las Infecciones bacterianas unicamente se detectaron 7 casos: 5 hombres
(70.4%) y 2 mujeres (28.6%), el rango de edad fue de 51-60 afios 4 pacientes
(57.15%), 61-70 a 2 pacientes (28.6%), y 41-50 afios en | paciente (14.25%). En
cuanto al tiempo de evolucién de la IRC fue de 10 a 20 afios de evolucién en el
100%. (Tabla 8), 3 pacientes se diagnosticaron con abscesos pidgenos (42.8%), 2
con foliculitis (28.6%), y 2 con impétigo (28.6%). (Tabla 9. Grafica 7). La
presentacién clinica fue encabezada por pustulas y eritema en 5 pacientes, 2 con

costras melicéricas y 3 con abscesos. (Tabla 10. Grafica 8).



Y el agente causal mas frecuente fue S. aureus en 6 casos y S. epidermidiis en un

caso ( Tabla I'1. Grdfica 9).

Una vez analizados los resultados obtenidos. concluimos que los procesos
infecciosos a nivel cutdneo, en pacientes con IRC son frecuentes, ya que el 22% de ellos
cursan con una forma infecciosa, de cualquier tipo micética, viral o bacteriana; y que
puede ser el detonador o via de entrada para infecciones sistémicas que ponen en
peligro la vida.

Es importante entonces conocer el tipo de infecciones en nuestra poblacién para
llevar a cabo un programa de prevencién y asi; disminuir los costos y la
morbimortalidad en estos pacientes.

Si la prevencién no puede llevarse a cabo, tal vez ante un cuadro de infeccién
cutdnea, se inicie manejo con tratamiento empirico para el mejor control de la

enfermedad de base.



Tabla 1. Tipo de Infecciones mas frecuentes en pacientes con Insuficiencia Renal
Croénica en el CMN “20 de Noviembre”

Tipo de infeccién Casos %

Micotica 69 69%

Viral 24 24%

Bacteriana 7 7%

Total 100 100%
Fuente * CMN 20 de Noviembre

DERMATOSIS INFECCIOSAS

N=100

Viral
24, (24%)

Bacteriana
7, (7%)

Micotica,
69, (69%)

Fuente: CMN 20 noviembre

Grafica 1

# Centro Médico Nacional



Tabla 2. Infecciones Micéticas mas frecuentes en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica en

el *CMN “20 de Noviembre”

Micoticas Casos %
Pacientes 69 100%
Genero

Hombres 48 69.6%
Mujeres 21 30.4%
Grupos de edad

30-40 I 1.4%
41-50 6 8.7%
51-60 35 50.7%
61-70 20 29.0%
71-80 5.8%
>80 3 43%
Evolucién en afios

10 a20 45 65.2%
mas 20 24 34.8%

Fuente *CMN 20 de Noviembre

*Centro Médico Nacional



Grifica 2

No de pacientes

FRECUENCIA DE INFECCIONES MICOTICAS

Onicomicosisy Candida Onicomicosis T corporis

T. pedis
Fuente: CMN 20 noviembre

* Tifia Pedis
# Intertrigo candidésico
* Tifia corporis

* Centro Médico Nacional



Tabla 3. Presentacién clinica de infecciones Micéticas en pacientes con Insuficiencia Renal

Crénica en el *CMN 20 de Noviembre”

Presentacion clinica

Variedad clinica Escama eritema y papulas eritema Total
Onicomicosis y Tina

edis 37 37
Intertrigo Candidésico 3 9 6 18
Onicomicosis 12 12
Tifia Corporis 2 2
Total 54 9 6 69

Fuente *CMN “20 de Noviembre”

PRESENTACION CLINICA DE INFECCIONES MICOTICAS

PRESENTACION CLINICA

N_=6_9

No de pacientes

Escama eritema y papulas eritema

Grafica 3 Fuente: CMN 20 noviembre

* Centro Médico Nacional



Tabla 4. Asociacién

Insuficiencia Renal Crénica en el CMN “20 de Noviembre”

de las infecciones micéticas y su agente causal en pacientes con

Asociacion con el agente causal

Trichopiton | Candida
Variedad clinica rubrum albicans | otros slc Total %
Onicomicosis y
Tifa pedis 10 2 25 37 53.6%
intertrigo Candidésico 12 6 18 26.1%
Onicomicosis 1 11 12 17.4%
Tifa corporis 2 2 2.9%
Total 11 12 2 44 69 100.0%

Fuente CMN 20 de Noviembre

‘ Trichopiton rubrum Cdndida

Grifica 4

otros

Agentes Causales mas frecuentes en Infecciones Micéticas
|
|
1

s/c




Tabla 5. Afeccién de Infecciones virales en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica en el

CMN “20 de Noviembre”’

Virales Casos %
Pacientes 24 100%
Genero

Hombres 13 54.2%
Mujeres 11 45.8%

Grupos de edad

30-40 1 4.2%
41-50 1 4.2%
51-60 11 45.8%
61-70 10 4".7%
71-80 1 4.2%
Evolucion

10a 20 18 75.0%
mas 20 6 25.0%

Fuente CMN 20 de Noviembre”

14



Tabla 6. Frecuencia de Infecciones virales en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica en el

CMN ¢20 de Noviembre”

Infecciones casos %

verrugas vulgares 10 42%
Herpes zoster 9 38%
Herpes simple 5 21%
Total 24 100%

Fuente CMN “20 de Noviembre”

No de pacientes

Griafica §

FRECUENCIA DE INFECCIONES VIRALES

Vv H zoster H simple

Fuente: CMN 20 noviembre

* Cenlro Médico Nacional

* verrugas vulgares. Herpes zoster, Herpes simple



Tabla 7. Presentacién clinica de infecciones virales en pacientes con Insuficiencia Renal

Croénica en la CMN “20 de Noviembre”’

Infecciones Vesicula y eritema hiperqueratosis Total %
verrugas

vulgares 0 10 10 42%
Herpes zoster 9 0 9 38%
Herpes simple 0 5 21%
Total 14 10 24

Fuente CMN ¢20 de Noviembre”

Presentacion Clinica de Infecciones Virales

Vesicula y eritema

hiperqueratosis

Total

Griafica 6

Fuente CMN 20 de Noviembre

* Centro Médico Nacional



Tabla 8. Afeccion de Infecciones Bacterianas en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica en

el CMN ‘20 de Noviembre”

Bacterianas Casos %
Pacientes 7 100%
Genero

Hombres 5 71.40%
Mujeres 2 28.60%
Grupos de edad

30-40 0 0
41-50 1 14.25%
51-60 4 57.15%
61-70 2 28.60%
71-80 0 0
Evolucion

10a20 7 100%
mas 20 0 0

Fuente CMN “20 de Noviembre”



Tabla 9. Frecuencia de Infecciones Bacterianas en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica

en el CMN “20 de Noviembre”

Infecciones €asos %
Abscesos 3 42.80%
Foliculitis 2 28.60%
Impétigo 2 28.60%
Total 7 100%

Fuente CMN “20 de Noviembre

Frecuencia de Infecciones Bacterianas |

Abscesos Foliculitis Impétigo

Fuente CMN ‘20 de Noviembre

Grafica 7

* Centro Médico Nacional



Tabla 10. Presentacién clinica de infecciones bacterianas en pacientes con Insuficiencia Renal

Cronica en el CMN “20 de Noviembre”

presentacién clinica
Costra
Variedad clinica Abscesos eritema y pustulas | melicérica | Total
Abscesos 3 0 0
Folicultis 0 3 0
Impétigo 0 2 2

Fuente CMN “20 de Noviembre

Presentacién Clinica de Infecciones Bacterianas

Abscesos eritemay Costra

pustulas melicérica

Fuente CMN 20 de Noviembre”

Grafica 8



Tabla 11. Agentes causales en infecciones Bacterianas en pacientes con Insuficiencia Renal

Croénica en el CMN “20 de Noviembre”

Agente casos %
S. aureus 6 85.65%
S. epidermidis 1 14.25%

Fuente CMN ‘20 de Noviembre”

Agentes causales frecuentes en Infecciones
Bacterianas

S. aureus | S. epidermidis

Fuente CMN “20 de Noviembre”

Grafica 9
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CONCLUSIONES

Una vez terminado este trabajo, concluimos que:

I.- Las dermatosis de tipo infeccioso son frecuentes en pacientes con IRC

2.- De las dermatosis que estos pacientes presentan las infecciones de tipo micdtico
son las mas frecuentes por lo tanto ain cuando no se cuente con los recursos
necesarios para determinar esto, si observamos lesiones compatibles es necesario
iniciar medidas higiénicas para que esta remita. De las medidas a seguir propongo:
a). Limar ufias gruesas

b). Tener aditamentos especificos para el cuidados de pies y cuerpo

¢). No aplicar medicamentos caseros

d). Determinar si es posible la etiologfa del agente

3.- En cuanto a las infecciones virales, estas se presentan debido a la utilizacién de la
polifarmacia, y la inmunosupresién de la enfermedad per se,de ah{ la importancia de
conocer adecuadamente las dosis de medicamentos antivirales, especificos para virus
herpes que son los que afectan a este tipo de pacientes.

4.- 'Y de las bacterianas que en este caso podrian ser las que de una forma aguda
descompensan los cuadro de patologias metabdlicas, el inicio tal vez de un esquema
empirico antes de contar con un cultivo, sabiendo que el agente predominante es

Staphylococcus aureus.

21
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