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RESUMEN
ObjetivO: Estimar la prevalencia de manifestaciones dermatológicas en pacientes con insuficiencia renal crónica (IRC) 
de cinco unidades de hemodiálisis de Lima-Perú. Material y MétOdOs: Estudio transversal realizado en las unidades de 
hemodiálisis del Hospital Nacional Dos de Mayo, Clínica San Juan Masías, Clínica Caminos del Inca, Clínica San Fernando 
y Centro Especializado de Enfermedades Renales. La muestra fue de 213 pacientes seleccionados mediante muestreo aleatorio 
estratificado. Se revisó las historias clínicas, se realizó una entrevista y examen físico a los pacientes con la finalidad de 
determinar las manifestaciones en piel, anexos y mucosas. Se realizó estadística univariada y multivariada con regresión 
logística binaria. resultadOs: La prevalencia de manifestaciones cutáneas fue de 89.7% (IC95%: 84,8%-93,4%) siendo la 
xerosis (70,3%), hiperpigmentación (66,7%) y palidez (31,5%) las más frecuentes; el análisis multivariado mostró que la 
prevalencia de manifestaciones cutáneas no fue modificada por el sexo, edad, diabetes mellitus e infección por el virus de la 
hepatitis C. La prevalencia de manifestaciones en anexos fue de 74,6% (IC95%: 68,3%-80,3%) siendo las más frecuentes la 
onicomicosis (41,8%), alopecía (21,6%) y pérdida de la lúnula de las uñas (21,6%); el análisis multivariado encontró que las 
manifestaciones en anexos fueron más prevalentes en adultos jóvenes (p=0,019). La prevalencia de manifestaciones en mucosas 
fue del 5,2% (IC95%: 2,6%-9,1%) siendo las principales la xerostomía (2.8%) y pigmentación en mucosa oral (2.3%); las 
manifestaciones en anexos fueron significativamente mayores en mujeres (p=0,046). COnClusión: Existe una alta prevalencia 
de manifestaciones en piel y anexos de pacientes con IRC en hemodiálisis y una baja prevalencia de manifestaciones en 
mucosas las cuales se encuentran dentro del rango reportado a nivel internacional.
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ABSTRACT
ObjeCtive: To estimate the prevalence of dermatological 
manifestations in patients with chronic renal failure (CRF) of five 
hemodialysis units in Lima-Peru. Material and MethOds: Cross-
sectional study carried out in the hemodialysis units of the Dos de 
Mayo National Hospital, San Juan Masías Clinic, Caminos del 

Inca Clinic, San Fernando Clinic and the Renal Disease Center. 
The sample was of 213 patients selected by stratified random 
sampling. The clinical histories were reviewed; an interview 
and a physical examination were carried out to the patients in 
order to determine the manifestations in skin, appendices and 
mucous membranes. Univariate and multivariate statistics 
were performed with binary logistic regression. results: The 
prevalence of skin manifestations was 89.7% (95% CI: 84.8% 
-93.4%), with xerosis (70.3%), hyperpigmentation (66.7%) and 
pallor (31.5%). the most frequent; The multivariate analysis 
showed that the prevalence of cutaneous manifestations was 
not modified by sex, age, diabetes mellitus and infection by the 
hepatitis C virus. The prevalence of manifestations in annexes 
was 74.6% (95% CI: 68.3 % -80.3%), the most frequent being 
onychomycosis (41.8%), alopecia (21.6%) and loss of the 
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nail lunula (21.6%); The multivariate analysis found that the 
manifestations in annexes were more prevalent in young adults 
(p = 0.019). The prevalence of mucosal manifestations was 5.2% 
(95% CI: 2.6% -9.1%), the main ones being xerostomia (2.8%) 
and pigmentation in oral mucosa (2.3%); the manifestations 
in annexes were significantly higher in women (p = 0.046). 
COnClusiOn: There is a high prevalence of skin and accessory 
manifestations of patients with CRF in hemodialysis and a low 
prevalence of mucosal manifestations which are within the 
internationally reported range.
Key wOrds: Dermatological manifestations, chronic renal failure, 
hemodialysis.

INTRODUCCIÓN

La insuficiencia renal crónica (IRC) es la etapa final 
de una serie de procesos patológicos que lesionan el 
parénquima renal y que conducen en un lapso variable de 
tiempo al deterioro progresivo de las funciones endocrino-
metabólicas y reguladoras del medio interno. Desde el punto 
de vista dermatológico, hay cambios patológicos y clínicos 
que acompañan a la insuficiencia renal. La hemodiálisis, 
permite observar en estos pacientes los efectos de una 
insuficiencia renal parcialmente corregida.1

Los pacientes con IRC en hemodiálisis tienen alta 
prevalencia de alteraciones dermatológicas, existiendo 
estudios que reportan que la totalidad de los pacientes 
evaluados presentan al menos una alteración cutánea 
aunque no todos consulten por ello probablemente por la 
naturaleza asintomática de muchas de estas alteraciones.2,3

Dentro de las manifestaciones cutáneas reportadas con 
mayor frecuencia se encuentran la xerosis4-6, palidez4, 
hiperpigmentación difusa7,8, infecciones4,5, equimosis 
y petequias9, dermatopatía fibrosante nefrogénica10-14, 
escarcha urémica4, dermatosis perforantes15,16, lesiones 
ampollares por porfiria cutánea tarda o pseudoporfiria17-20 
y calcificación cutánea21,22. El prurito constituye uno de los 
síntomas más molestos y frecuentes que experimentan los 
pacientes con IRC en hemodiálisis23,24, este síntoma remite 
después del transplante renal. 
Respecto de las manifestaciones en anexos, se ha reportado 
alteraciones ungueales como el aspecto bicolor de la uña 
(mitad-mitad) y uñas con la parte distal rojizo amarronada; 
también se ha reportado otras manifestaciones no 
específicas como la desaparición de la lúnula, coiloniquia, 
onicomicosis y líneas de Mee4,25. Con relación a los cambios 
en el pelo, se ha reportado alopecia difusa, disminución 
del vello corporal y sequedad del cabello y tricostasis 
espinulosa4,26,27. Algunos estudios han encontrado una alta 
prevalencia de manifestaciones en mucosas principalmente 
en mucosa oral entre los que destacan el signo de lengua 

urémica (macroglosia), xerostomía, estomatitis urémica, 
queilitis angular y fetor urémico.4,28,29

El presente estudio tiene por objetivo estimar la prevalencia 
de manifestaciones dermatológicas en pacientes con IRC de 
cinco unidades de hemodiálisis de Lima durante setiembre 
2008 y febrero 2009.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio descriptivo de corte transversal realizado entre se-
tiembre de 2008 y febrero de 2009. La población de estu-
dio estuvo constituida por pacientes con IRC atendidos en 
las unidades de hemodiálisis del Hospital Nacional Dos de 
Mayo, Clínica San Juan Masías, Clínica Caminos del Inca, 
Clínica San Fernando y Centro Especializado de Enferme-
dades Renales. Se realizó muestreo probabilístico de tipo 
aleatorio estratificado con afijación proporcional. La mues-
tra se obtuvo utilizando la fórmula para estimación de pro-
porciones en un estudio transversal a partir de una población 
de 476 pacientes, prevalencia desconocida de manifestacio-
nes cutáneas (Se asumió el valor de 50%), un error relativo 
de muestreo del 5% y un nivel de confianza del 95%; con 
ello, la muestra quedó constituida por 213 pacientes.
Se incluyó en el estudio a mayores de 18 años con IRC 
en hemodiálisis, de ambos sexos, con historia clínica 
adecuada para el llenado de la ficha de recolección de 
datos y que el paciente acepte participar voluntariamente. 
Se excluyó del estudio a aquellos en mal estado general, 
que hayan superado la IRC por haber recibido trasplante 
renal, que presenten enfermedad dermatológica crónica 
previa al establecimiento de la hemodiálisis o anteceden-
te de diálisis peritoneal.
Se revisó las historias clínicas y se realizó una entrevista 
seguida de examen físico a los pacientes con la finalidad 
de determinar la prevalencia de manifestaciones 
dermatológicas (piel, anexos y mucosas). La información 
obtenida fue registrada en un instrumento de recolección 
de datos que incluyó antecedentes de importancia, datos 
epidemiológicos y clínicos, resultados de exámenes 
de laboratorio, consumo de fármacos, etiología de la 
insuficiencia renal, tiempo de enfermedad renal, tiempo 
de hemodiálisis, alteraciones dermatológicas presentes 
al examen físico y sus características clínicas. Los datos 
obtenidos pasaron a formar parte de una base de datos para 
fines de registro y procesamiento estadístico.
Para el procesamiento de los datos y la estadística 
descriptiva se empleó el programa estadístico SPSS versión 
22.0 así como el programa EPI INFO versión 3.5.1 obtenido 
de la página del Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC Atlanta/USA). Se realizó estadística univariada 
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calculándose para variables cuantitativas la media y 
desviación estándar; mientras que, para las variables 
cualitativas se obtuvo frecuencias, porcentajes. Luego se 
estimó la prevalencia de las manifestaciones dermatológicas 
e intervalos de confianza respectivos. Para determinar la 
influencia de la edad, sexo y etiología de la insuficiencia 
renal sobre la prevalencia de manifestaciones en piel, 
anexos y mucosas dichas variables fueron ingresadas en un 
modelo de regresión logística binaria. Los cálculos fueron 
realizados con un nivel de confianza del 95 %.

RESULTADOS

La edad promedio de los pacientes con IRC en hemodiálisis 
fue de 55.6 ± 16.8 años (mediana 58 años); el 50.7% 
correspondió al sexo femenino y el 49.3% al masculino; 
el tiempo promedio de hemodiálisis fue de 3.9 ± 3.1 años 
(mediana 3 años). La distribución por grupo de edad se 
muestra en la tabla 1.
Las etiologías más frecuentes de la insuficiencia renal 
crónica fueron las nefropatías vasculares, nefropatía 
diabética y la uropatía obstructiva. Las enfermedades 
asociadas más frecuentes fueron la hipertensión arterial 
(63.4%), diabetes mellitus (25.4%), alergias (2.3%) y asma 
bronquial (1.9%). El 1.9% tenía antecedente de infecciones 
del tracto urinario recurrentes, el 0.9% tenía antecedente de 
lupus eritematoso sistémico y el 1.9% había sido sometido 
a transplante renal.

La prevalencia estimada de manifestaciones cutáneas 
fue del 89,7% (IC 95%: 84,8% - 93,4%) siendo la 
xerosis, hiperpigmentación y palidez las más frecuentes 
(Tabla 1). La xerosis fue leve en el 40,0%, moderada en 
el 44,0% y severa en el 16,0%; la hiperpigmentación 
fue localizada en el 67,7% y difusa en el 32,3%; la 
palidez fue leve en el 58,2%, moderada en el 32,8% 
y severa en el 9,0%. El análisis multivariado mostró 
que la prevalencia de manifestaciones cutáneas no fue 
modificada por el sexo de los pacientes (p=0,634), 
edad (p=0,834), diagnóstico de diabetes mellitus 
(p=0,487) o infección por el virus de la hepatitis C 
(p=0,518).

Tabla 1. Distribución por grupo de edad de pacientes con IRC en hemodiálisis.

Grupo etario Frecuencia %

 10-19 años 2 0.9

 20-29 años 14 6.6

 30-39 años 26 12.2

 40-49 años 25 11.7

 50-59 años 47 22.1

 60-69 años 48 22.5

 70-79 años 34 16.0

 80-89 años 17 8.0

 Total 213 100.0

Gráfico1. Etiologías de la insuficiencia renal crónica terminal en hemodiálisis.
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Figura 1. Palidez moderada e hiperpigmentación localizada en palmas de manos.
Figura 2. Pérdida de la lúnula de las uñas de manos (mano izquierda) en 
comparación con la mano de una persona sana (mano derecha).

Tabla 2. Prevalencia de manifestaciones en anexos en pacientes IRC en 
hemodiálisis.

Manifestación Frecuencia %

 Onicomicosis 89 41,8

 Alopecía 46 21,6

 Pérdida de la lúnula de uñas 46 21,6

 Distrofia ungueal 37 17,4

 Pigmentación facetada de uñas 18 8,5

Tabla 1. Frecuencia de manifestaciones cutáneas en pacientes con IRC en 
hemodiálisis.

Manifestación frecuencia  %

 Xerosis 150 70,4

 Hiperpigmentación  142 66,7

 Palidez 67 31,5

 Púrpura 12 5,6

 Descamación en planta de pies 11 5,2

 Dermatitis en fístula arteriovenosa 6 2,8

 Ictiosis 3 1,4

 Equímosis 1 0,5

El prurito fue un síntoma frecuente al momento del examen 
con una prevalencia del 36,6% (IC 95%: 30,1% - 43,5%) 
siendo de intensidad leve en el 48,6%, moderado en el 
46,2% y severo en el 5,2%. Con relación a su duración, el 
69,0% refirió ser menor de 12 horas y el 9,9% lo presentó 
entre 12 y 24 horas; mientras que, el 21.1% lo presentó sólo 
durante la diálisis. Con relación a su localización, el 45,9% 
refirió su presencia sobre un segmento corporal específico 
(principalmente palmas de manos y pies), el 39,2% refirió 
prurito difuso; mientras que, el 14,9% refirió su localización 
sobre la fístula arteriovenosa. 
La prevalencia estimada de manifestaciones en anexos fue 
del 74,6% (IC 95%: 68,3% - 80,3%). La manifestación 
más frecuente fue la onicomicosis, seguida por alopecía y 
pérdida de la lúnula de las uñas (Tabla 2). La onicomicosis 
predominó en las uñas de los pies (88,8%) siendo poco 
frecuente en manos (5,6%) así como en manos y pies 
(5,6%). El análisis multivariado mostró que la prevalencia 
de manifestaciones en anexos fue significativamente más 
elevada en adultos jóvenes (p=0,019); mientras que, no 

fue modificada por el sexo (p=0,853), el diagnóstico de 
diabetes mellitus (p=0,052) y la infección por el virus de la 
hepatitis C (p=0,818).
La prevalencia de manifestaciones en mucosas fue del 
5,2% (IC 95%: 2,6 - 9,1). Las manifestaciones encontradas 
fueron la xerostomía (2,8%) y la pigmentación en mucosa 
oral (2.3%). En la muestra estudiada, la prevalencia 
de seropositividad para el virus de la hepatitis C fue del 
6.6% (IC 95%: 3.6 – 10.8). El análisis multivariado 
encontró que la prevalencia de manifestaciones mucosas 
fue significativamente mayor en mujeres (p=0,046) no 
encontrándose diferencia significativa para el grupo de 
edad (p=0,097), diagnóstico de diabetes mellitus (p=0,716) 
y seropositividad para el virus de la hepatitis C (p=0,928).

DISCUSIÓN

La presente investigación muestra que las manifestacio-
nes en piel y anexos de pacientes con IRC en hemodiáli-
sis de los cinco establecimientos de Lima estudiados tie-
nen alta prevalencia a diferencia de las manifestaciones 
en mucosas que tienen baja prevalencia. La prevalencia 
de manifestaciones cutáneas encontrada fue de 89,7% la 

PrevAlenciA de mAnifestAciones dermAtológicAs en PAcientes con insuficienciA renAl crónicA de cinco unidAdes de hemodiálisis de limA. setiembre 2008 - febrero 2009



DERMATOL PERU 2015; VOL 25 (3)   127

cual es cercana a la reportada por Picó en dos hospitales 
de Puerto Rico (1990) en donde la prevalencia fue del 
100%. La prevalencia de manifestaciones en anexos en-
contrada en el presente estudio fue de 74,6% la cual es 
levemente superior a la reportada por la literatura inter-
nacional (63-70%).8,30,31

Dentro de las manifestaciones cutáneas, las más frecuentes 
fueron la xerosis, hiperpigmentación y palidez, se observó 
otras como púrpura, descamación de la planta de los pies, 
equimosis, dermatitis en la fístula arteriovenosa y dermatitis 
en la fístula arteriovenosa.
La xerosis en pacientes con IRC en hemodiálisis no tiene 
una etiología clara debido a que no depende de la uremia, 
sin embargo, múltiples factores pueden ser relevantes 
dentro de ellos como la reducida hidratación en la piel así 
como la menor excreción de sebo y de sudor32-36. La presente 
investigación encontró xerosis en el 70,3% lo cual se 
encuentra dentro del rango reportado a nivel internacional 
que varía entre 48 y 85%4,37,38. Con relación a la severidad, 
la xerosis fue leve en el 40%, moderada en el 44% y severa 
en el 16% lo cual también concuerda con lo reportado por 
Szepietowsky que encuentra xerosis leve en el 30-40%, 
moderada en el 35-50% y severa en el 15-30% de pacientes 
en diálisis estudiados6,23. Esto también coincide con lo 
reportado en 1996 por Cabo30 en Sudamérica y Salazar40 en 
Centroamérica en la década de 1990 quienes encuentran una 
prevalencia de xerosis del 76,2% y 76% respectivamente. 
Dentro de las manifestaciones en anexos se observó que las 
de mayor prevalencia fueron la alopecía y la onicomicosis, 
observándose también distrofia ungueal, pérdida de la 
lúnula de las uñas y pigmentación facetada en uñas; lo cual 
en términos generales muestra algunas diferencias con lo 
reportado en series internacionales. Un ejemplo de esto es 
la prevalencia de onicomicosis estimada en 41,8% y que fue 
la más frecuente en comparación con el 19,2% reportado 
por Saray39 en una serie de 182 pacientes en hemodiálisis 
de Turquía. Esto podría explicarse por condiciones 
socioeconómicas, higiénicas y susceptibilidad individual 
de nuestros pacientes donde las infecciones micóticas 
constituyen causa importante de morbilidad.
El prurito constituye un problema mayor en pacientes con 
enfermedad renal en diálisis. La prevalencia estimada de 
este síntoma al momento del examen en la presente in-
vestigación fue del 36,6%. Esta estimación es similar a la 
descrita en un artículo de revisión publicado en el Inter-
national Journal of Dermatology en 1998 (37%) e inferior 
a la reportada en dos estudios publicados en el Journal of 
the American Academy of Dermatology el año 2003 y en 
el Journal of the European Academy of Dermatology and 

Venereology el año 2006 que encontraron una prevalencia 
del 48% y 50,2% respectivamente. La explicación a esta 
diferencia podría estribar en el manejo de la xerosis que 
en los pacientes de nuestro país suele ser deficiente por ra-
zones económicas, otras razones podrían ser individuales 
(estrés), higiénico-dietéticas y por factores ambientales 
(clima).24,41,42

Con relación a la intensidad del prurito predominó el grado 
leve y el moderado siendo poco frecuente el severo; esto 
concuerda con lo reportado por Morton en Escocia (30,8%, 
53,8% y 15,4%) y por Dyachenko en Israel (prurito leve en 
el 78,3%); sin embargo, se ha observado a nivel mundial 
distribuciones variables como la reportada por Akhyani en 
Teherán-Irán con predominio del grado leve (51.4%, 11.4% 
y 37.7%) o la reportada por Mistik en la que se observa un 
predominio del grado moderado de acuerdo a la puntuación 
en la escala visual análoga. 
Cabe resaltar que los estudios publicados enfocan con 
poca frecuencia la influencia de la edad, sexo, grupo 
etario y diagnóstico de diabetes mellitus sobre la 
prevalencia de manifestaciones dermatológicas en los 
pacientes en hemodiálisis71-74. En el presente estudio, 
el análisis multivariado mostró que la prevalencia de 
manifestaciones cutáneas no fue modificada por el sexo de 
los pacientes, edad y diagnóstico de diabetes mellitus; sin 
embargo, la prevalencia de manifestaciones en anexos fue 
significativamente mayor en adultos jóvenes y la prevalencia 
de manifestaciones en mucosas fue significativamente 
mayor en las mujeres. Esto difiere de lo reportado por 
Saray39 en Turquía quien no encontró diferencias por edad o 
sexo; esta discrepancia podría explicarse porque el análisis 
estadístico empleado en aquel estudio sólo utilizó análisis 
bivariado con el Test exacto de Fisher a diferencia de nuestra 
investigación que empleó un análisis de regresión logística 
binaria que permitió el ajuste de las estimaciones para los 
factores asociados a la prevalencia de manifestaciones 
dermatológicas. Asimismo, algunos estudios demuestran 
una mayor prevalencia de manifestaciones cutáneas en 
diabéticos43 pero no realizan un análisis multivariado que 
evidencie un rol de interacción o confusor.
La infección por el virus de la hepatitis C presenta una 
serie de manifestaciones extrahepáticas, muchas en el 
ámbito dermatológico. Cada vez es más amplia la lista 
de procesos dermatológicos asociados a este virus; sin 
embargo, en muchos de ellos, no se puede concluir hasta 
qué punto esta relación es certera, posible o sólo anecdótica. 
Actualmente existen 3 patologías cutáneas específicas 
en las que está relativamente probada o confirmada esta 
asociación: crioglobulinemia, porfiria cutánea tarda y 
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liquen plano. El 6,6% de los pacientes en hemodiálisis de 
los cinco establecimientos de hemodiálisis de Lima fueron 
seropositivos para el virus de la hepatitis C; sin embargo no 
se documentó ninguna de las manifestaciones descritas ni 
se observó mayor prevalencia de manifestaciones cutáneas 
en los positivos para este virus en comparación con los 
negativos.43-48

Una limitación del presente estudio es la ausencia de 
investigaciones publicadas en revistas médicas peruanas 
respecto de las manifestaciones cutáneas en pacientes con 
insuficiencia renal crónica en hemodiálisis; lo cual ha sido 
superado con el uso de información procedente de revistas 
internacionales con información relevante. Los estudios 
existentes se centran en alguna o algunas manifestaciones en 
particular, pero no estudian de forma global la prevalencia 
de manifestaciones cutáneas en piel, anexos y mucosas.
El presente estudio describe la prevalencia de manifestacio-
nes dermatológicas de la insuficiencia renal crónica de un 
hospital nacional y cuatro clínicas de la ciudad de Lima que 
brindan el servicio de hemodiálisis, por lo que se espera, 
que sus resultados sean válidos para otros centros de hemo-
diálisis de la costa peruana en los que se mantienen condi-
ciones similares. Es discutible su validez para centros de 
la sierra y selva donde las condiciones climáticas podrían 
influir sobre la prevalencia de las manifestaciones descritas.
En conclusión, existe una alta prevalencia de manifesta-
ciones en piel y anexos de pacientes con IRC en hemodiá-
lisis y una baja prevalencia de manifestaciones en muco-
sas las cuales se encuentran dentro del rango reportado a 
nivel internacional.
Consideramos que la alta prevalencia de manifestaciones 
dermatológicas debería suponer la implementación de 
un sistema de controles periódicos de los pacientes con 
insuficiencia renal en hemodiálisis por la especialidad. Las 
clínicas y hospitales que brindan el servicio de hemodiálisis 
deberían implementar un sistema de educación para 
los pacientes basados en material visual y audiovisual 
destinados a incrementar los cuidados de la piel en este 
grupo particular de riesgo. Se hacen necesarios estudios 
de prevalencia en ciudades de la sierra y selva, donde las 
condiciones climáticas pudieran interactuar incrementando 
o reduciendo dicha prevalencia.
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