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RESUMEN

En el paciente la terapia de hemodialisis provoca cambios atribuibles a la condicion de etiologia multifactorial,
en el caso la piel, muestra variaciones en el color de la piel, prurito, xerosis, cabello, ufias y dermatosis diversas.
El objetivo de esta investigacion fue analizar las manifestaciones cutaneas en pacientes adultos en hemodialisis
crénica, de la Unidad de didlisis Lara II. El estudio es descriptivo con enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental y corte transversal. La Poblacion la conformaron 38 pacientes adultos con diagnéstico de
enfermedad renal cronica que estan incluidos en el programa de hemodidlisis, y acuden tres veces por semana.
Criterios de inclusion pacientes con mas de tres meses en el programa de hemodidlisis, aprobar la participacion
voluntaria en el estudio. La técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario disefiado por los
investigadores. Resultados: La edad promedio fue de 55,8 afios; mayoritariamente masculinos. Patologia de
base 91% hipertensos y 80% diabéticos. Como antecedentes personales dermatoldgicos 43% con dermatitis
seborreica, 51% acné, 3% refiere Psoriasis y 29% melasma, 97% no consume AINES ni esteroides, 11%
consume antialérgicos. En cuanto a las alergias a medicamentos: yodo 6%, analgésicos 3% y 14% a otros, el
biotipo cutaneo 94% seco y 6% normal, el fototipo cutaneo segln la clasificacion Fitz-Patrick 31% I11, 57 IV y
11% V, 94% xerosis, 20% equimosis, 46% prurito, 57% nevus, 66% ausencia de linula, 97% palidez ungueal
14% ufas 50/50, 25% onicomicosis 9% hemorragias en astillas, los resultados de PTH se ubican con promedio
de 257,43 calcio y fosforo 8,79 y 4,62 respectivamente y Hemoglobina promedio de 9,89 g/dL. 51% de los
pacientes presentan prurito. Se concluye que, con el advenimiento de terapias de reemplazo renal, cada vez mas
efectivas, la frecuencia de los trastornos cutaneos en pacientes con ERC se mantiene.
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Skin manifestations in adult patients on chronic hemaodialysis. Lara Il Dialysis Unit
ABSTACT

In the patient, hemodialysis therapy causes changes attributable to the condition of multifactorial etiology, in
the case of the skin, it shows variations in skin color, pruritus, xerosis, hair, nails and various dermatoses. The
objective of this research was to analyze the skin manifestations in adult patients on chronic hemodialysis, at
the Lara Il Dialysis Unit. The study is descriptive with a quantitative approach, non-experimental design and
cross-sectional. The Population was made up of 38 adult patients with a diagnosis of chronic kidney disease
who are included in the hemodialysis program, and come three times a week. Inclusion criteria: patients with
more than three months in the hemodialysis program, approve voluntary participation in the study. The
technique was the survey and the instrument was a questionnaire designed by the researchers. Results: The
average age was 55.8 years; mostly male. Underlying pathology: 91% hypertensive and 80% diabetic. As a
personal dermatological history, 43% had seborrheic dermatitis, 51% acne, 3% reported psoriasis and 29%
melasma, 97% did not consume NSAIDs or steroids, 11% consumed anti-allergy medications. Regarding
allergies to medications: iodine 6%, analgesics 3% and 14% to others, skin biotype 94% dry and 6% normal,
skin phototype according to the Fitz-Patrick classification 31% IIl, 57 IV and 11% V, 94% with an average of
257.43 calcium and 8.79 and 4.62 phosphorus respectively and average hemoglobin of 9.89 g/dL. 51% of
patients present pruritus. It is concluded that, with the advent of increasingly effective renal replacement
therapies, the frequency of skin disorders in patients with CKD is maintained.

Keywords: skin, hemodialysis, renal disease

Manifestac8es cutaneas em pacientes adultos em hemodidlise crénica. Unidade de Didlise
Larall
RESUMO

No paciente, a terapia hemodialitica provoca alteragoes atribuiveis ao quadro de etiologia multifatorial, no caso
da pele apresenta variagdes na cor da pele, prurido, xerose, cabelos, unhas e dermatoses diversas. O objetivo
desta pesquisa foi analisar as manifestacdes cutaneas em pacientes adultos em hemodiélise cronica, na Unidade
de Didlise Lara Il. O estudo é descritivo com abordagem quantitativa, delineamento ndo experimental e
transversal. A Populagdo foi composta por 38 pacientes adultos com diagnéstico de doenga renal cronica que
estdo inseridos no programa de hemodiélise e comparecem trés vezes por semana. Critérios de inclusdo:
pacientes com mais de trés meses de programa de hemodidlise, aprovarem a participacéo voluntéria no estudo.
A técnica foi a pesquisa e o instrumento foi um questionario elaborado pelos pesquisadores. Resultados: A
média de idade foi de 55,8 anos; principalmente masculino. Patologia de base: 91% hipertensos e 80%
diabéticos. Quanto a histdria dermatolégica pessoal, 43% apresentavam dermatite seborreica, 51% acne, 3%
relataram psoriase e 29% melasma, 97% ndo consumiam AINEs ou esterdides, 11% consumiam medicamentos
antialérgicos. Em relagéo as alergias a medicamentos: iodo 6%, analgésicos 3% e 14% a outros, biotipo de pele
94% seca e 6% normal, fototipo de pele segundo classificacdo de Fitz-Patrick 31% IIl, 57 IV e 11% V, 94%
com média de 257,43 célcio e fésforo 8,79 e 4,62 respectivamente e hemoglobina média de 9,89 g/dL. 51%
dos pacientes apresentam prurido. Conclui-se que, com o advento de terapias renais substitutivas cada vez mais
eficazes, a frequéncia de alteracdes cutaneas em pacientes com DRC se mantém.

Palavras-chave: pele, hemodiélise, doenca renal
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) se
considera en la actualidad un problema de salud
publica a nivel mundial, debido a su incidencia y
prevalencia cada vez mas alta. Su comportamiento
crénico e irreversible, asi como su potencial
letalidad requiere un nivel avanzado de
complejidad técnica para su manejo, sumandose
esto al impacto en los costos de salud. En la
nomenclatura de la nefrologia mundial actualmente
utilizada, el término insuficiencia renal crénica ha
quedado fuera de wuso y reemplazado por
Enfermedad Renal Crénica.

Algunas  asociaciones aun lo  usan,
principalmente en Latinoamérica, para referirse a la
alteracion en la funcién renal, en la cual la tasa de
filtracién glomerular (TFG) es menor a 60 ml/min.
Se define ERC como la presencia de alteraciones
funcionales o estructurales del rifion, con o sin
disminucion de la tasa de filtracion glomerular
durante 3 meses 0 mas, independiente de la causa o
una TFG menor o igual a 60 ml/min/1,73 mt2,
manifestada por marcadores de dafio renal:
anomalias  urinarias  (albuminuria,  micro
hematuria), estructurales (imagenes renales
anormales), patolégicas (biopsia renal) o
enfermedades congénitas (poliquistosis renal)*

La ERC se considera el resultado final de un sin
nimero de alteraciones que afecta el rifion de
manera crénica e irreversible. El requerimiento de
un periodo de 3 meses en la definicién, implica que
las alteraciones deben ser persistentes vy
habitualmente seran progresivas y de esta manera
poder ser estudiada en 5 grados que van de acuerdo
a la disminucion de la funcién renal valorada por la
TFG. Esta Ultima constituye el mejor método para
medir la funcién renal en personas sanas y
enfermas. La TFG varia de acuerdo a la edad, sexo
y tamafo corporal.

El término de insuficiencia renal cronica
terminal?, constituye un término administrativo
utilizado en los Estados Unidos de América para el
pago de gastos médicos por parte de compafiias
aseguradoras en estos pacientes, refiriéndose
especificamente al nivel de TFG y la presencia de
signos y sintomas de falla renal que requieren de
tratamiento sustitutivo. El concepto de IRCT
difiere de la definicién de falla renal en dos
sentidos: primero, no todos los pacientes con una
TFG < 15 mL/min/1.73m?SC o con signos y
sintomas de falla renal son tratados con dialisis o
trasplante renal; en estos casos, el diagndstico es
falla renal. Segundo, los pacientes trasplantados
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renales no deberan ser incluidos en la definicién de
falla renal, al menos que presenten una TFG < 15
mL/min/1.73 m2 SC o hayan reiniciado tratamiento
dialitico.

Este sistema de clasificacion se enfoca en la
severidad de la disfuncion renal y no en
consideraciones diagnosticas, y como tal
complementa y no remplaza en modo alguno los
esquemas tradicionales de clasificacién basados en
la etiologia. Se debe tener en cuenta, que resulta
confusa la definicion de ERC, ya que
practicamente cualquier individuo mayor a 80 afios
potencialmente tendria enfermedad renal crénicas.

Los rifiones sanos eliminan los desechos de la
sangre y el exceso de liquido del cuerpo. Sin
embargo, cuando los rifiones no funcionan bien,
estos desechos y el exceso de liquido pueden
acumularse en la sangre y causar problemas de
salud National Kidney Foundation (2007)* La
dialisis es un procedimiento terapéutico
extracorp6reo, como terapia renal sustitutiva en
pacientes con (ERC) estadio 5 0 como terapia de
rescate en pacientes con lesion renal aguda (LRA)
por medio del cual se eliminan sustancias toxicas
presentes en la sangre. El Tratamiento de didlisis
consiste en dos tipos de procedimientos: la
hemodidlisis y la dialisis peritoneal.

El tratamiento de hemodidalisis (HD)® Pérez Ry
Rodriguez P (2009),consiste en dializar la sangre a
través de una maquina que hace circular la sangre
desde una arteria del paciente hacia el filtro de
dialisis o dializador en el que las sustancias toxicas
de la sangre se difunden en el liquido de dialisis; la
sangre libre de toxinas vuelve luego al organismo a
través de una vena canulada, dicho procedimiento,
es una tecnica que al contrario de la diélisis
peritoneal, la sangre pasa por un filtro a una
méaquina, que sustituye las funciones del rifién,
donde esta es depurada. Aungue, esta técnica no
suple algunas funciones importantes del rifion,
como las endocrinas y metabdlicas, eliminacion del
liquido retenido y regulacion del equilibrio acido
base y electroliticos.

La HD ®es un proceso lento que se realiza
conectando el enfermo a una maquina durante
aproximadamente 4 horas, 2 0 3 veces por semana.
Ademas, sefialan que el tratamiento de dialisis
implica ingerir a diario una gran cantidad de
medicamentos y seguir una dieta restringida en
liquidos y alimento. La didlisis peritoneal, es una
técnica que usa el recubrimiento del abdomen
(llamado peritoneo) y una solucion conocida como
dializado. El dializado absorbe los deshechos y
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liquidos de la sangre, usando el peritoneo como un
filtro.

Los pacientes 7 que requieren didlisis a causa de
una IRC pueden presentar diversas anormalidades
cutaneas, incluyendo cambios en el color de la piel,
prurito, xerosis, cambios en el cabello, ufias y
dermatosis diversas 8 las manifestaciones
cutaneas, son comunes y diversas en los pacientes
con insuficiencia renal crénica, sobre todo, en
aquellos en hemodidlisis. Estas pueden ser
anteriores al inicio de la dialisis o podrian ser
precipitadas por ella. El prurito cuya etiologia es
multifactorial y que actualmente es menos
frecuente y menos grave por la mejora de las
técnicas de didlisis, el mayor control de la anemia
y del producto calcio-fésforo. Es una enfermedad
no dermatoldgica que la padece en mayor o menor
grado el 60-90% de pacientes en dialisis, la piel
puede aparecer normal o con lesiones de rascado,
el tratamiento va dirigido a corregir la causa que lo
produce

La calcifilaxis® caracterizada por la ulceracion
isquémica de la piel secundaria a la calcificacion de
las pequefias arteriolas subcutaneas, es una
enfermedad poco frecuente, pero con mal
pronostico. Los pacientes con ERCT tienen un
riesgo alto de calcificaciones patoldgicas debido a
las alteraciones del metabolismo calcio-fosforo,
pero solo un pequefio nimero desarrolla esta
enfermedad. Por ello, es légico pensar que hay
otros factores que condicionan el desarrollo de la
calcifilaxis.

En Barquisimeto existen 5 unidades de dialisis
extra hospitalarias una de ellas es la unidad de
Didlisis Lara Il ubicada en el nortecentro, alli hay
56 pacientes de tres sesiones semanales de 3 a 4
horas en cada sesion, donde son atendidos por un
equipo interdisciplinario que incluye nefrélogos,
psicélogos nutricionistas y personal de enfermeria,
la recomendaciones de los cuidados estan
enfocadas a sobrecarga hidrica pues un gran
nimero de pacientes presenta sobrepeso Yy
requieren ultrafiltracion, otros presentan signos de
pérdida de masa muscular por déficit proteico,
manifiestan prurito, piel seca escamosa, algunas
lesiones de piel en orificio de acceso vascular entre
otras, en base a ello es que se plantea esta
investigacién y dar respuesta a las siguientes
interrogantes ¢Cuéles son las manifestaciones
cutdneas en pacientes adultos en hemodialisis
crénica. ¢Unidad de dialisis Lara I1?

Vargas Rodriguez Elsa; Orochenda Julio; Alejo Mireya

METODOLOGIA

Segun el andlisis y alcance de los resultados es
un estudio cuantitativo, no experimental, de campo
tipo descriptivo transversal, la poblacion fueron
todos los pacientes con diagnostico de enfermedad
renal crénica que estan incluido en el programa de
hemodidlisis, constituida por 38 pacientes que
acuden tres veces por semana. Como criterios de
inclusion: pacientes con mas de tres meses en el
programa de hemodiélisis y que aceptaron
voluntariamente participar en el estudio y los
criterios de exclusion: quienes no acepten
participar en el estudio, no firmar el consentimiento
informado. La recoleccion de datos se realiz6 a
través de la encuesta tipo cuestionario que incluye
cinco dimensiones, caracteristicas
epidemioldgicas, antecedentes personales
dermatolégicos, tratamientos farmacol6gicos vy
alergias, examen de la piel y las manifestaciones
cutaneas, resultados de laboratorio en pacientes
adultos en hemodialisis crdnica.

RESULTADOS

La edad promedio de los pacientes valorados es
55,8+12,1 afios. Segun las respuestas de los
pacientes encuestados el 55% son masculinos y
45% femeninos, en cuanto a la patologia de base
91% son hipertensos y 80% diabéticos. Los
hallazgos  sobre  antecedentes  personales
dermatolégicos evidencian que el 43% presenta
dermatitis seborreica, 51% acné, el 3% refiere
Psoriasis y 29% melasma; no hubo dermatitis ni
lupus. Segln las respuestas de los sujetos
encuestados solo el 3% refiere consumir aines y el
11% consume antialérgicos. y un 94% que
consume otros farmacos. En cuanto a las alergias a
los medicamentos el 6% manifiesto alergia al yodo,
analgésicos 3% y 14% otros farmacos

En relacion al biotipo cutaneo 94% seco y 6%
normal, el fototipo cutaneo segun la clasificacion
Fitz-Patrick 31% IIl, 57 IV y 11% V. En la
valoracién los pacientes presentan 94% xerosis,
20% equimosis, 46% prurito, 57% nevus, 100% no
presentan petequias, eritema, ni Calcifilaxis, 97%
no presenta placas ni pustulas. En la valoracion de
los pacientes las ufias 66% ausencia de ltnula, 97%
palidez ungueal 14% ufas 50/50, 25%
onicomicosis 9% hemorragias en astillas

El reporte de los paraclinicos dio como
resultados de PTH se ubican con promedio de
257,43+356,95 Calcio y Fosforo 8,79 + 0,90 y
4,62+ 1,9 respectivamente y Hemoglobina
promedio de 9,89 g/dL+.1,4 y el hematocrito
32+4,27 Segun las respuestas de los pacientes
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valorados el 51% de los pacientes presentan prurito
y 49% no presentan

Laboratorio PROMEDIO DV MIN MAX
PTH 257,43 356,95 9,6 1837
Calcio 8,79 0,90 6,8 10
Fosforo 4,62 19 2 10,8
Hemoglobina 9,89 1,4 7,5 13,9
Hematocrito 32 4,27 27 44,8

Cuadro 1.- Distribucién de medidas de Resultados de laboratorio de
pacientes con y sin prurito

DISCUSION

Los pacientes en hemodidlisis crdnica
desarrollan diversos cambios en la piel durante el
curso del proceso de la enfermedad, lo que se
convierte en un factor asociado al aumento de la
morbilidad, esta investigacion tuvo como objetivo
analizar las manifestaciones cutaneas en pacientes
adultos en hemodidlisis crénica de la Unidad de
didlisis Lara IlI, segun las caracteristicas
demograficas respuestas de los pacientes
encuestados en esta investigacion 55% son
masculinos y 45% femeninos. En cuanto a la
patologia de base el 91% son hipertensos y 80%
diabéticos, la edad promedio fue de 55,8 afios.
Estos hallazgos se contrastan con investigaciones
como la de Vega, Vegay Arenas™ cuyos resultados
fueron distintos ya que la muestra fue
mayoritariamente femenina (60%) y 40 %
masculinos, con promedio de edad de 57,6 afios; asi
mismo el estudio de Benitez e Irala 7 menciono
como resultados que existe un ligero predominio
femenino 53% y 47% masculino, mientras que el
rango etario fue 41 a 50 afos.

Por otro lado, la hipertension arterial fue la
comorbilidad que presentd mayor frecuencia
seguida de la diabetes Mellitus?>. Resultados
similares reportan Muhammad, Ghazala, Shaista,
Asif, ljaz y Muhammad?®! cuya muestra de 200
pacientes coincide en que 105 eran hombres y el
resto eran mujeres. Principales causas de ESRD
fueron Diabetes Mellitus 41,5%, seguida de
Hipertension Arterial 40%, asi mismo, Verdalles®
cuya edad media de 68,5 * 6,7 afios.

En relacion a los antecedentes personales
dermatoldgicos en esta investigacion los resultados
méas resaltantes estdn que el 43% presenta
dermatitis seborreica, 51% acné, 3% refiere
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Psoriasis y 29% melasma, En cuanto al biotipo
cutaneo 94% seco y 6% normal, el fototipo cutaneo
segun la clasificacion Fitz-Patrick 31% 111, 57 IV y
11% V, ademas los pacientes en la valoracion
presenta 94% xerosis, 20% equimosis, 46% prurito,
57% nevus, 100% no presentan petequias, eritema,
ni Calcifilaxis, 97% no presenta placas ni pustulas.

Con similares resultados Wejebe y Reyes 2
quienes encontraron que en las manifestaciones
clinicas fueron mas frecuentes la xerosis 70%; asi
mismo Morillo, Merino, Sanchez Alcéantara *
reportan que la mayoria de alteraciones de la piel
descritas han  sido, xerosis, prurito e
hiperpigmentacion, otro estudio que analizo la
asociacion entre xerosis y severidad del prurito fue
el de Ramdani, Zulkarnain, Harahap, y Murti,
(2018) reporta que hubo wuna asociacion
significativa entre la xerosis y el prurito, pero no
con la gravedad del prurito y asociacién
significativa entre la severidad de la xerosis y el
prurito. Argentina, Ramdani, Zulkarnain, Harahap,
y Murti * reportan que hubo una asociacion
significativa entre la xerosis y el prurito, pero no
con la gravedad del prurito y asociacién
significativa entre la severidad de la xerosis y el
prurito. El paciente con xerosis tuvo cinco veces
mayor posibilidad de sufrir prurito. Los pacientes
con xerosis moderada a grave tenian ocho veces
maés posibilidad de sufrir prurito.

Con relacién a la valoracion de los pacientes en
esta investigacion las ufias 66%; ausencia de
linula, 97%, palidez ungueal 14%, ufias 50/50,
25% oncomicosis 9% hemorragias en astillas, esto
resultados con ligera similitud fueron los de Vega,
Vega, Arenas®® quienes manifestaron que hubo un
predominé en la afectacion ungueal, del mismo
modo el trabajo de Onelmis, Sener, Sasmaz, y
Ozer® indican que en sus resultados la media ufia
con el 51%, hemorragias en astilla 36%,
hiperqueratosis subungueal 34%, onicomicosis
31%, coiloniquia 19% vy onicolisis. 9%. estos
resultados son similares a los obtenidos por
Muhammad, Ghazala, Shaista, Asif, ljaz y
Muhammad?®! sobre la piel y observaron fueron
pigmentacion 86%, xerosis 83%, ictiosis adquirida
50,5% las manifestaciones ungueales fueron mitad
y mitad ufias 52%, onicomicosis 30,5%, onicolisis
20,5%, hiperqueratosis  subungueal 23,5%,
similitudes encontradas por Benitez e Irala’. Todos
los pacientes presentaron al menos una
manifestacion cutanea. La xerosis se presenté en
mayor proporcién seguida del prurito, otras
alteraciones encontradas fueron:
hiperpigmentacion difusa, alteraciones ungueales,
equimosis, telangiectasias, cicatriz queloide.

SAC 16 Salud, Arte y Cuidado; Vol. 17 (1) 13-18 enero-junio 2024

ISSN N.°: 1856-9528 / ISSN: 2957-4463 (online)




Manifestaciones cutaneas en pacientes adultos con Hemodialisis. Unidad de Didlisis Lara Il.

Gic

Otros estudios que muestran resultados con
similares hallazgos es el de Onelmis, Sener,
Sasmaz, y Ozer 5, quienes observaron anomalias
ungueales en el 92 %, xerosis 87 %, infeccion
fingica 68 %, hiperpigmentacion 62 %, prurito 51
%. Los cambios ungueales incluyeron ausencia de
linula 55%, de igual manera; Lermay Arnau® Los
resultados de la valoracion xerosis en brazos y
piernas 22,64% y queloides y -calcificaciones
cutaneas a un 3,77%. Otras alteraciones recogidas
son la Hiperpigmentacion difusa y Ila
Pseudoporfiria cutanea no se han encontrado en
este grupo de pacientes. Arita y Fajardo'” todos los
pacientes estudiados tenian al menos 2
manifestaciones dermatoldgicas, las de mayor
frecuencia fueron: xerosis 82.8%, alteraciones
ungieales 73.4%, prurito 64.4%, alteraciones
pigmentarias 54% y alteraciones en pelo 52.9%.

En este estudio las respuestas de los pacientes
valorados indica que el 51% presentan prurito y
49% no; al respecto Mettang, y Kremer € refieren
que el prurito es uno de los sintomas mas
incomodos y que mas impacta en la calidad de vida
de los pacientes en didlisis. Su prevalencia es
bastante elevada en pacientes en diélisis (28-70%).
Tradicionalmente el prurito se ha asociado con
alteraciones del metabolismo calcio/fosforo. Se ha
descrito la asociacién entre hiperparatiroidismo y
prurito, mejorando este Gltimo tras la realizacion de
paratiroidectomia. Ademas, los niveles plasmaticos
elevados de fésforo (>5,5mg/dl) y la elevacién del
producto calcio-fésforo.

También se han asociado con su desarrollo,
avalando esta informacion Wejebe y Reyes* en los
pacientes que formaron parte de la muestra las
manifestaciones clinicas mas frecuentes existieron,
prurito con 90%, Narita, Alchi. Omori. Sato, Ajiro.
Saga, et al'® suele ser simétrico, y en cuanto a su
aparicion puede ser diario, o hasta en un 25% de los
casos aparecer al terminar la sesion de dialisis. por
otro lado, Santos, Maldonado, Sanchez, et al®
encontraron que el prurito urémico tiene una
distribucion heterogénea, en algunos casos es un
sintoma generalizado, sin embargo, Tercedor
Ldpez-Herndndez y. Rédenas # indican que el
prurito en otros casos se puede localizar en la
espalda, la cara o los brazos.

Se concluye que aun con el advenimiento de
terapias de reemplazo renal cada vez mas efectivas,
las manifestaciones cutdneas son bastante
frecuentes en pacientes con ERC. Bien es sabido
que este tratamiento ha mejorado la calidad de vida
y la esperanza de vida de estos pacientes, lo que ha
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dado lugar a cambios en la frecuencia y los tipos de
trastornos cutaneos observados junto con la ERC.
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