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Resumen

Objetivo: Identificar las manifestaciones cuténeas en pacientes
pediétricos con trasplante renal.

Material y métodos: De un estudio longitudinal a seis meses,
prolectivo, seincluyeron pacientes pediétricos de ambos sexos con
edades de 1 a 16 afios, con trasplante renal en el HGR N° 36 IMSS.
Fueron valorados en la consulta externa de Dermatol ogia Pediétrica.
Se realiz6 exploracion fisica completa para laidentificacion de
|esiones dermatol dgicas.

Resultados: En total, seincluyeron 41 pacientes. Las dermatosis
no infecciosas representan el 69.42% de las afecciones de la piel,
siendo éstas las mas frecuentes. Las cicatrices hipertréficas se
encuentran en un 68.2% de los pacientes, seguidas de xerosis

en 36.5%, hipertricosis en un 24.3% y dermatitis acneiforme en

un 19.5%. Las dermatosis bacterianas son la segunda causa de
afecciones cutaneas, en un 18.2% del total. Las virales son latercera
manifestacion dermatol 6gica en un 7.43% de las dermatosis. Las
dermatosis micéticas son las menos frecuentes.

Discusion y conclusién: Todos los pacientes del estudio
presentaron manifestaciones cutaneas; las més frecuentes son las
de origen no infeccioso. Las infecciones virales son causantes de
morbimortalidad en estos pacientes.

Palabras clave: Dermatosis, nifios, trasplante renal de donador vivo
relacionado, inmunosupresion.

Abstract

Objective: To identify the cutaneous manifestations in pediatrics
patients with renal transplant.

Material and methods. Of alongitudinal study to six months,
prospective, included pediatrics patients of both sexes with

ages of 1to 16 years, with renal transplant in HGR 36 IMSS.

They were valued in the external consultation of Pediatric
Dermatology. Complete physical exploration for the identification
of dermatology’ s injuries was made.

Results: Altogether 41 patients included themselves. The
noninfectious dermatitis represents the 69.42% of the affections

of the skin, being these most frequent. The hypertrophic scars are
in 68.2% of the patients, followed of cutaneous xerosisin 36.5%,
hypertrichosisin a 24.3% and acneiform dermatitisin 19.5%. The
bacterial dermatitis are the second cause of cutaneous affections, in
18.2% of thetotal. The viral dermatitis are the third dermatol ogical
manifestation in 7.43% of the dermatitis. The fungal dermatitis are
less frequent.

Conclusion: All the patients of the study presented the cutaneous
manifestations; most frequent are those of noninfectious origin. The
viral infections are causes of morbimortality in these patients.
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INTRODUCCION

El trasplante renal eslamejor alternativa en el tratamiento

delainsuficienciarenal terminal en €l nifio.
Lasupervivenciadelostrasplantesrenalesen losUltimos

afnos se ha incrementado considerablemente; sin embargo,

Este articulo puede ser consultado en versién completa en
http://www.medigraphic.com/pediatriademexico
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las complicaciones en el periodo postrasplante suelen ser
multiples, destacando las de origen infeccioso de etiologia
viral.l

Los pacientes trasplantados presentan complicaciones
dermatol dgicas con frecuencia, relacionadas con inmuno-
supresion crénica, efectos secundarios delos medicamentos
y laedad del paciente.?

Los pacientes trasplantados deben tener un especial
control dermatolgico para detectar la presencia de lesio-
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nes malignas, premalignas o infecciosas y que puedan ser
tratadas de forma precoz.?

Las infecciones en los receptores de 6rganos se deben
ala adquisicion de un agente microbiano exdgeno o a la
reactivacion de un organismo presente en el receptor en
estado latente.®

Una gran parte de | os padecimientos dermatol 6gicos en
estos paci entes estan intimamente rel acionados con el mayor
0 menor grado de inmunosupresion.*

La patologia de la piel en los pacientes pediatricos pos-
trasplantados renal es es Uinica. Dentro delas manifestaciones
dermatol 6gi cas no infecci osas més frecuentes se encuentran:
liquen plano, urticaria, exantemas, edemafacial, plrpurao
petequias, asi como lesionesinducidas por agentesinmuno-
supresores como hipertricosis, hipertrofiagingival, eccema
seborreico, dermatosis acneiforme e hiperqueratosis.®

Lamanera de controlar y preservar la supervivencia de
estos pacientes y de forma secundaria, del injerto, lo cons-
tituye el manejo multidisciplinario, y debe instituirse en e
programa de trasplante renal .2

MATERIAL Y METODOS

Estudio longitudinal, observacional, prolectivo, unicéntrico
y homodémico. Seincluyeron nifios de ambos géneros con
edades comprendidas de uno a 16 afios, con antecedentes de
trasplante renal de donador vivo relacionado en el Hospital
General Regional N° 36, IMSS, Puebla.

De enero de 2010 ajunio de 2010 fueron valorados los
pacientes en |la consulta externa de Dermatol ogia Pediatri-
ca en dos 0 mas ocasiones. Se realizd exploracion fisica
completa paralaidentificacion de lesiones dermatol ogi cas.

L oshallazgos fueron capturados en unahojade recol ec-
cion de datos, elaborada especificamente paraladescripcion
de las dermatosis encontradas.

Se excluyeron pacientes que no acudieron a la consulta
externa de Dermatologia Pediétrica y los que presentaron
rechazo del trasplanterenal, eliminando aaguéllos contras-
plante renal fallido y que fallecieron durante el tiempo del

estudio. Andlisis estadistico: Los resultados se analizaron
mediante programaEPI-INFO 3.4.3 con andlisisdescriptivo,
realizando una correlacion de Pearson entre edad y €l tipo
de dermatosis.

RESULTADOS

Se captaron 56 pacientes pediatricos con trasplante renal
realizado de junio de 2006 a junio de 2010 en el Hospital
General Regional N° 36. Se excluyeron seis pacientes que
presentaron rechazo del trasplante antesy durante el estudio
y cuatro que no acudieron alavaloracion dermatol 6gica. Se
eliminaron dos pacientes por defuncion durante el estudio
y otros dos en los cuales no se logro realizar €l injerto. En
total, fueron 41 pacientes.

Ladistribucion por género fue 24 (58.5%) para el sexo
masculinoy 17 (41.5%) para el femenino. La edad prome-
dio de 14 afios, con un rango desde seis hasta 16 afios. Sin
embargo, se observaque el 73.17% se encuentraentre 15y
16 afios de edad, con 7.3% en la etapa escolar (Figura 1).

En total, se encontraron 121 afecciones de piel en los
pacientes. Cadauno presentd unamediade 2.95 afecciones.
Las dermatosis fueron mas frecuentes en el sexo masculino
(60.3%), como se describe en el cuadro I.

Las dermatosis no infecciosas representan e 69.42% de
las afeccionesdelapidl, siendo éstas|las mas frecuentes. Las
cicatrices hipertrdficas se encuentran en un 68.2% de los pa-
cientes, siendo éstalaafeccidn cuténeamasfrecuente, seguida
de xerosis en 36.5%, hipertricosis en un 24.3% y dermatitis
acneiforme en un 19.5%, esquematizadas en lafigura 2.

Lasdermatosisbacterianas se encontraron como lasegun-
da causa de afecciones cuténeas, en un 18.2% del total. La
més representativa fue el acné en un 39% de los pacientes,
seguida de foliculitis y abscesos.

Las dermatosis virales fueron en frecuencia la tercera
manifestacion dermatoldgica, encontrando nueve casos
que corresponden a 7.43% de las dermatosis encontradas.
Se encontraron tres casos de varicela, dos de herpes zoster,
dos casos con verrugas y dos con herpes simple. Las der-

16

15 15
14 +—
12 +—
10 +—
8 4+
6 1
4 La edad promedio fue de 14 afios,
4 14— > con un rango desde 6 a 16 afios.
2 1 | T T T Sin embargo, se observa que el
|_|1 |_|1 — — — 73.17% se encuentra entre 15y 16
0 T T T | | T T afios, con 7.3% en la etapa escolar.
16 15 14 13 11 10 9 7 6
Afos de edad Figura 1. Distribucion por edad.
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matosis micaticas fueron lasmenos frecuentes. En lafigura
3 se muestra la distribucién de las dermatosis, siendo més
frecuentes las no infecciosas.

La correlacién entre la edad y € tipo de dermatosis
(Pearson, p = 0.05) se muestraen el cuadro |1. Se encontro
significanciaestadisticaentre edad y tipo de dermatosis, con
un valor de p < 0.05 (0.008).

DISCUSION

Lasupervivenciadelosinjertosrenalestrasplantadosen los
ultimos afios es alrededor del 80% a 10 afios; sin embargo,

las complicaciones en el periodo postrasplante suelen ser
multiples, destacandose las de causa infecciosa como va
ricelay citomegalovirus, que comprometen tanto la vida
del paciente como del injerto, seguin describen Moreno y
Luque3®

La edad media de los pacientes postrasplantados se
encuentra en la adolescencia, entre 15 y 16 afios, y esta
relacionadadirectamente con lamayor frecuenciade derma-
tosis, favorecida por |os cambios hormonal es que presentan
estos pacientes, como lo reportan Lugue y colaboradores.*®

Los pacientes trasplantados presentan complicaciones
dermatol gicas secundarias a efecto delainmunosupresion

Cuadro |. Distribucion general de las dermatosis y correlacion con el género. Cada paciente presentd una media de 2.95
afecciones. Las dermatosis fueron mas frecuentes en el sexo masculino (60.3%).

Enfermedades No. de pacientes Frecuencia Masculino Femenino
No infecciosas cicatrizales
Cicatrices hipertréficas 28 23.14% 15 (53.5%) 13 (46.5)
No infecciosas pigmentarias
Hipercromias 1 0.82% 1 (100%) 0
Liquen simple 1 0.82% 0 1 (100%)
Pitiriasis alba 1 0.82% 1 (100%) 0
Pseudo acantosis N. 1 0.82% 1 (100%) 0
Efélides 1 0.82% 0 1 (100%)
Otras no infecciosas
Xerosis 15 12.39% 8 (53.3%) 7 (46.7%)
Hipertricosis 10 8.26% 8 (80%) 2 (20%)
Dermatitis acneiforme 8 6.61% 5 (62.5%) 3 (37.5)
Estrias 6 4.95% 2 (33.3%) 4 (66.7%)
Queratosis pilar 4 3.30% 2 (50%) 2 (50%)
Hiperqueratosis 3 2.47% 3 (100%) 0
Cambios de ufias 2 1.65% 1 (50%) 1 (50%)
Hiperplasia gingival 1 0.82% (100%) 0
Alopecia 1 0.82% 1 (100%) 0
Granulomas 1 0.82% 0 1 (100%)
Bacterianas
Acné 16 13.22% 12 (75%) 4 (25%)
Foliculitis 4 3.30% 4 (100%) 0
Abscesos 2 1.65% 1 (50%) 1 (50%)
Virales
Varicela 3 2.47% 1 (33.3%) 2 (66.7%)
Zoster 2 1.65% 1 (50%) 1 (50%)
Herpes simple 2 1.65% 2 (100%) 0
Verrugas 2 1.65% 1 (50%) 1 (50%)
Micéticas
Dermattitis seborreica 2 1.65% 0 2 (100%)
Onicomicosis 2 1.65% 1 (50%) 1 (50%)
Tifia corporis 1 0.82% 0 1 (100%)
Candidiasis oral 1 0.82% 1 (100%) 0
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cronicay efectos secundarios delos medicamentos, comolas
dermatosis no infecciosas: estrias, hipertricosis, hiperplasia
gingival, dermatitis acneiforme, segiin describen Euvrard,
Gonzdlez, Avermaete, Menni y Gonzélez 1561213

El empleo de esteroides como parte de esa inmunosu-
presion conlleva cambios en laimagen corporal, siendo la
primeracausade consultaen adolescentes: a) acné, b) derma-
titisacneiforme, c) hipertricosisy d) estrias, condicionando
disminucién enlaautoestimay retrasando larehabilitacion e
incorporacion alasociedad, como |o documentan Moloney
y colaboradores.®®

L ascomplicacionesinfecciosas ocupan € segundo lugar,
predominando las bacterianas y viricas. Las infecciones
virales identificadas en orden de frecuencia son: varicela,
herpes zoster, herpes simpley verrugas; sin embargo, otros
autores documentan que verrugasy mol usco contagioso son
las infecciones virales més frecuentes de la piel 1613

Esimportanteresaltar quetalesinfeccionesviralesestan
intimamente relacionadas con €l uso de micofenolato de
mofetilo, principalmente lainfeccion por varicela, como lo
describe Rothwell.’

Durante nuestro estudio, dos pacientes presentaron re-
chazo del injerto por infeccion por varicelay uno de ellos
fallecio por complicaciones posteriores ala misma, lo que
representa 1.78%, comparable a lo descrito por Rothwell
(1.5a 14%)."

La prevalencia de infecciones micoticas fue baja
debido probablemente al seguimiento estricto de estos
pacientes, similar alo reportado por Alberd, Alimagham
y Pimente] #1117

Un paciente present6 leucemia y fallecié poco tiempo
después del diagnostico. Se identificd esta neoplasia alos
7 afios posteriores al trasplante renal. Ademas, tal paciente
eraportador deinfeccion por citomegalovirus. Laliteratura
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Las dermatosis no infecciosas se presentaron mas frecuentemente
en un 69.4%.

Figura 3. Distribucién de las dermatosis.

mundial reportaquelasneoplasias descritas seencuentranen
paci entes con més de cinco afios de evol ucion postrasplante.®

Detal manera, se debe sospechar de esta patologia ante
cual quier manifestacién cutdnea o sistémica.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Todoslos pacientesdel estudio presentaron manifestaciones
cutaneas, las mas frecuentes son de origen no infeccioso.

L as principal es manifestaciones dermatol 6gi cas mediatas
son lascicatrices hipertréficas. Ladermatitisacneiforme, la
cual no es de etiologiainfecciosa, se presenta en pacientes
postpuberes.
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Cuadro Il. Correlacion edad y tipo de dermatosis.
Se encontro significancia estadistica entre edad y tipo de dermatosis, con un valor de p < 0.05 (0.008).

Correlacion edad-tipo de dermatosis Edad Tipo de dermatosis
Edad Correlacion de Pearson 1 0.409
Significancia (2-tailed) 0.008
Total pacientes 41 41
Tipo de dermatosis Correlacion de Pearson 0.409 1
Significancia (2-tailed) 0.008
Total de pacientes 41 41

Ladermatitisacneiforme, lahipertricosis, estrias e hiper-
plasiagingival serelacionan directamente con laterapiade
inmunosupresi 6n con esteroides sistémicos; estasdermatosis
son las més frecuentes.

Las infecciones bacterianas son la causa més frecuente
de dermatosis infecciosas en estos pacientes.

Lasinfeccionesvirdes, y deéstaslavaricela, sonlacausa
maés frecuente de morbilidad en estos pacientes.

Esimportante educar al paciente pediétrico trasplantado
y asufamiliasobreel cuidado delapiel del paciente, y ante
cualquier afeccion cutdneaconsultar al médico, facilitando la

reduccion delamorbilidad, contagios, muerte, conllevando
amejorar la calidad de vida del paciente postrasplantado.

Es imperativa la aplicacion de la vacuna para varicela
antes detrasplantar al paciente, debiéndoserealizar niveles
serol6gicos de anticuerpos contra €l virus varicela-zoster
al paciente pediétrico que se va a trasplantar, y en caso de
ser seronegativo se recomienda la aplicacion de la vacuna.

Se debe instituir un seguimiento dermatol 6gico periddi-
co en todos los pacientes pediétricos trasplantados para la
identificaciony prevencion oportunaante cualquier afeccion
cuténea existente o adquirida.
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