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RESUMEN  Se revisaron las historias clínicas de 121 pacientes trasplan-
tados renales desde un punto de vista clínico, sobre las afec-
ciones dermatológicas que ellos presentaron después del 
trasplante renal. La mayoría de éstas estuvieron relaciona-das 
con la inmunosupresión a que son sometidos estos pacientes. 
Ninguno de nuestros pacientes presentó neoplasias cutáneas 
frecuentes en este tipo de pacientes. 
Pensamos que los dermatólogos que trabajan en hospitales 
donde puedan evaluar pacientes similares deben pensar en las 
entidades que ellos presentan con mayor frecuencia. 

 
 
En los pacientes con insuficiencia renal crónica, el 

trasplante renal constituye hoy en día la alternativa mejor en 
cuanto a calidad de vida que otros métodos o procedimientos 
como hemodiálisis o CAPD (Diálisis Peritoneal 
Ambulatoria).(1) 

La capacidad de trabajar y de realizar sus actividades 
diarias, con mejores condiciones de salud, la ofrece el 
trasplante renal, ayudado éste, por el advenimiento de 
nuevas drogas inmunosupresoras, (2) como la ciclosporina. 

Dada la multiplicidad de medicamentos inmunosupresores 
que ellos reciben, hace que presenten lesiones derma-
tológicas con frecuencia; el primer trasplante fue realizado en 
1970, hace 16 años, y posteriormente existen más de 500 
trasplantados en todo el país, realizados por los diferentes 
grupos que se dedican a realizar esta intervención. 

MATERIALES Y METODOS 
Fueron evaluadas las historias clínicas de 121 pacientes 

 

 
 
trasplantados desde mayo de 1977 hasta mayo de 1985, 
tomando los datos de las evaluaciones hechas por la con-
sulta de Dermatología, a quienes se les requirió. 

Esta revisión es netamente clínica sobre los padeci-
mientos que los pacientes presentaron, anexando apoyo 
fotográfico de algunos de los casos más didácticos. 

El régimen inmunosupresor que ellos recibieron básica-
mente era de prednisona y azatioprina, variando en cada 
paciente el tiempo de administración. En situaciones de 
rechazo agudo recibieron altas dosis de metilprednisolona. 

La evaluación dermatológica consistió en descripción de 
las lesiones en piel, cultivos micológicos y biopsia de piel 
cuando así se requirió. 
 

RESULTADOS: 
El acné esteroideo caracterizado por lesiones monomorfas 

y con múltiples comedones cerrados, constituyó el 
padecimiento más frecuente, siendo un total de 18 pacientes 
que lo presentaron. Lo precoz en su presentación y lo 
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extenso, aquéllos que recibieron dosis altas de metilpred-
nisolona "golpes esteroideos" La disminución de la dosis y 
tratamientos tópicos mejoraron esta condición. 

La alopecia difusa extensa relacionada con la adminis-
tración de inmunosupresores principalmente, correspondía a 
"Effluvium anageno" producida por las mismas. Dicha 
alopecia fue reversible al disminuir o suspender la droga. En 
nuestro grupo fueron 9 los pacientes que la presentaron. 

Las infecciones micóticas que se presentaron fueron Ti-
ñas en un total de 8 pacientes, quienes con diversas locali-
zaciones, corporis, pedis, unguis, pero con el mismo agente 
causal "Tricophytum Rubrum". Llamó la atención lo extenso 
en dos de los casos. Generalmente las mismas se 
presentaron entre los 3 y 4 años post-trasplante. 

La Pitiriasis versicolor siendo en los 6 casos evaluados 
extensos tanto hipo como hipercrómicas, y que constitu-
yeron un motivo más que todo cosmético al consultor. 

Las infecciones virales fueron: Verrugas virales en 5 pa-
cientes, Herpes simple en 5 pacientes y Herpes zooster en 4 
de ellos. En uno de los pacientes, tuvo localización oral, 
genital, y anal de Herpes simple (Herpes triplex). 

Erupción medicamentosa fue vista en tres pacientes 
siendo en uno de ellos el antiácido que ingería (fosfato de 
aluminio). 

Finalmente presentaron Escabiosis 2 pacientes, Quera-
tosis actínica 2, Intertrigo por Candida 2, Neurodermatitis 1 
y, Queilitifacticia 1, presentándola una joven a partir del 
mismo día post-trasplante. 

DISCUSION 

 

Si bien no todos los pacientes trasplantados del riñón y 
por lo tanto sometidos a inmunosupresión, fueron evaluados 
por el Dermatólogo, los resultados en forma general son 
comparables en cuanto a las entidades presentadas en 
series previamente publicadas.(5) Indudablemente que la 
gran mayoría de los padecimientos están íntimamente re-
lacionados con el mayor o menor grado de inmunosupre-
sión. 

La caída difusa del cabello constituyó un motivo de 
consulta en la que el paciente refería ansiedad que esto le 
causaba, ante el temor de la irreversibilidad de la misma. 

Las infecciones virales típicas en este grupo de pacien-
tes, se presentaron algunas en formas muy floridas como 
Herpes Zooster severo y un paciente con triple localización 
de Herpes Simple. En relación a la neoplasia no en-
contramos ningún paciente con neoplasia maligna de la piel, 
bien descrita en estos pacientes; dos de ellos presenta-ron 
queratosis actínica, la cual en un porcentaje puede ser 
terreno para un carcinoma espinocelular. 

Las erupciones medicamentosas que presentaron 3 pa-
cientes representan un verdadero reto clínico ya en estos 
pacientes ante una erupción es necesario plantearse: exan-
tema viral, erupción de hipersensibilidad a antibióticos u otra 
droga, y resección al agente quimioterápico utilizado. 

En nuestros casos uno fue el antiácido fosfato de alu- 

 

 
 

minio, otro a sulfas y el tercero a una droga antihipertensiva. 
(Alfametil dopa). 

Existen múltiples publicaciones en las cuales se hace re-
ferencia a las alteraciones o padecimientos dermatológicos 
que presentan los trasplantados renales. Dentro de éstos se 
describen casos de Escabiosis Noruega, Alternariosis, Cro-
micosis, Enfermedad por Citomegalovirus, Enfermedad 
injerto consta huésped así como revisiones sobre las lesio-
nes ¡vasculares que presentan estos pacientes (6)(7)(8)(9)(10)l11) 

En la literatura revisada, se encontraron múltiples refe-
rencias en las que se describe la relación que presentan es-
tos pacientes de infección por papovavirus (virus oncogé-
nico), así como la inmunosupresión. Tanto la inmunosu-
presión como la infección por el grupo papovavirus se des-
criben como situaciones que favorecen la presencia de 
neopirosis¡ malignas cutáneas sobre todo en áreas expues-
tas al sol.(12)(13)(14)(15)(16)(17) 

La existencia de estas publicaciones y de la potencialidad 
que tienen nuestros pacientes de presentar cualquiera de 
estas entidades nos hace reflexionar sobre trabajos 
prospectivos, en los que partiendo de lo descrito hasta ahora 
evaluemos mejor este grupo de pacientes. 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

La mayoría de las dermatosis en los pacientes trasplan-
tados renales se relacionan con las drogas inmunosupreso-
ras que ellos reciben. Si bien no representan gravedad para 
el paciente estas lesiones, causan en ellos problemas estéti-
cos como lo constituye el acné esteroideo, alopecia difusa y 
la pitiriasis versicolor. Nos llamó la atención lo extenso de las 
lesiones por tricofitos (tiñas). 

No hubo ninguna neoplasia maligna de piel, entidad bien 
conocida en los pacientes trasplantados renales. 

A los nefrólogos y dermatólogos que evalúan este tipo de 
pacientes recomendamos hacer una evaluación derma-
tológica pre y post trasplante para así detectar infecciones 
virales, micóticas superficiales y tratarlas. Recomendamos 
también la evaluación detallada de las áreas expuestas al 
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sol para precisar neoplasias. 
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