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INTRODUCCION

E l advenimiento de las drogas inmunosupreso-
ras abrió nuevos horizontes en el manejo de
las enfermedades autoinmunes y neopláslcas

y en la prevención de los fenómenos de rechazo de
órganos trasplantados. Su uso entraf\a. sin embar-
go. la posibIlidad de un buen número de oomplica-
ciones o efectos secundarlos. en particular los
atriburbles a la alteración de las defensas. El objeti-
vo de este trabajo consistió en identificar el com-
portamiento de la piel en una serle de pacientes
inmunosuprimidos con trasplante renal.

MATERIALES y METODOS

Se presenta la experiencia derrnatológlca obte-
nIda durante el seguimiento prospectlvo de 114
pacientes con trasplante renal, atendidos en el
HospItal UniversItario San Vicente de Paúl, de
Medellln; su evolución post-trasplante fluctua-
ba entre 2 meses y 13 anos y el seguimiento
derrnatológlco fue por dos anos. Se encontró
un número elevado de manIfestaciones
cutáneas (promedio 4,8 por paciente); las más
frecuentes fueron: acné, mlcosls, hlrsutlsmo y
xerosls; no se hallaron lesiones malIgnas.
No hubo asociación de las manIfestaciones
cutáneas con la edad del paciente, el tlpo de do-
nante o el esquema Inmunosupresor.
Dada la alta frecuencia de patologla cutánea se
sugiere que estos pacientes sean educados
adecuadamente sobre este aspecto y examIna-
dos periódicamente con el fin de detectar y
manejar a tiempo sus problemas dermatológl-
COS benignos O potencialmente malIgnos.

Entre 1973 y 1986 se efectuaron 328 trasplantes
renales en el Hospital Universitario San Vicente de
Paúl de Mede111n; para este estudio se evaluaron
prospectivamente. a partir de septiembre de 1984.
114 pacientes. cada uno durante un lapso de 2 anos;
se los revisó periódicamente de acuerdo a un proto-
colo previamente elaborado; según la sospecha clfni-
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TABLA II 1

DI~IBUCION DE 5

DERMA'roIDGlCAS EN

TRASPu.NrAOOS

ca se practicaron las pruebas paraclfnicas necesa-
rias.

las variables exploradas fueron: edad, sexo. tipo
de donante, tiempo de evolución del trasplante y es-
quema de terapia inmunosupresora; los diagnósticos
se establecieron de acuerdo al cuadro clfnico ya los
resultados de las pruebas de laboratorio.

Además de la información obtenida en estos 114
pacientes, se revisaron 99 historias clfnlcas de pa-
cientes trasplantados ya fallecidos en busca de Infor-
mación sobre la patologfa cutánea que hubieran

presentado.
los pacientes estaban sometidos, según el caso.

a uno de tres protocolos diferentes de inmunosupre-
sión, asf: 1) convencional con prednlsona más un cl-
tostátlco (clclofosfamlda o azatloprlna); 2)
biconjugado; prednlsona y ciclosporlna A; 3) tricon-
jugado: prednlsona, ciclosporlna A y un cltostático.

RESULTADOS

í--~Sío~- 1- ;-- í---% I
¡ t t 1! Pl::ne I 83 Ii 15.1 I

I I I
IHirsutiSl!l:) .I 63 I 11.5 I

Micosis I 58 I 10.5 I

I I II ~(erosis ¡ 55 I 10.0 I

! Trastornos vasculares I 45 I 8.2 I

I I I
I ~rpes I 33 I 6.0 I

I Estrías I 32 I 5.8 ¡
I Hiperpig¡rentaci6n ! 32 I 5.8 I
I Verrugas I 30 I 5.5 I
I Prurito I 23 I 4.2 I
I Alopecia : 22 I 4.0 I
II Fotosensibilidad ! 21 ! 3.8 I

I I I
I PiDdermitis I 16 I 2.9 I

1otras * ! 37 I 6.7 I
J- L I

* Queratitis actínica (5) ; quiste epiderlroide
(3) ; acrocotdon (3) ; queratosis pilar (3) ;
queratosis seborreica (3) ; escabiosis (5) ;
misce~ea (15) .

De los 114 pacientes 62 (54,4%) fueron hombres

y 52 (45,6%) mujeres; su edad promedio fue 33 arios

con un rango entre 7 y 54; ochenta y cuatro pacIen-

tes (73,7%) estaban comprendidos entre 21 y 40

años; el trasplante fue intrafamiliar -por lo general de

un hermano.-. en 53 (46,5%); en los restantes se uti-

lizó ririón de cadáver.
Al ingresar al estudio 70 pacientes (61,4%) tenran

entre cero y tres arios post-trasplante; 24 (21 1 1 %) en-

tre 3 y 6 arios; 15 (13,2%) entre 6 y 9 arios; los cin-

co restantes más de 9 arios.
Todos los pacientes recibran prednisona; 90 de

ellos (78,9%) a dosis menores de 20 rngs. diarios; se

la asociaba a azatioprina en 66; a ciclofosfamida en

31 ya ciclosporina A en 17.

NUMERO DE MANIFESTACIONES DERMATO-

LOGICAS

El promedio de manifestaciones cutáneas diferen-
tes por paciente fue de 4,8 para un total de 550 en
los 114 pacientes; el caso extremo fue el de un indi-
viduo con 13 entidades dermatológicas diferentes.

acné (83 casos; 15, 1% ) ; lo siguieron el hlrsutismo (63
casos; 11 ,5%); las mlcosls (58 casos; 10,5%) y la xe-
rosis (55 casos; 10%); con frecuencias menores se
hallaron trastornos vasculares, herpes, estrfas, hi-
perpigmentaclón, verrugas, prurIto, alopecia, foto.
sensibIlidad y piodermltis; se halló también una
miscelánea de lesiones que Inclufa las diversas que-
ratosis. Dado que muchas de estas entidades tienen
relación con la cortlcoterapia fueron más manifiestas
en el perrodo inicial post-trasplante, cuando se re-
quieren dosls muy altas de cortlcosteroides para evI-
tar el rechazo; asf ocurrió con el acné que, además,
fue más frecuente en hombres y durante el primer
ano post-trasplante; se inició en forma explosiva a
las 2 a 3 semanas después de iniciada la cortlcote-
rapia y su frecuencia se relacionó directamente con
las dosis; por lo general fue monomorfo.

Otras lesiones que se manifestaron en relación
con la corticoterapia fueron: -hirsutlsmo, xerosls,
estrras y trastornos vasculares.

DISTRIBUCION

En la Tabla #1 se resume la distribución de las 550
entidades dermatológicas; la predominante fue el
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LESIONES INFECCIOSAS cada una de las siguientes entidades: follculltis, pe-
rionixis plógena y erislpela.

No hubo en esta serle lesiones neopláslcas de la
piel; en ios 99 pacientes fallecidos se hallaron 2 ca-
sos de sarcoma de Kaposi.

No se demostró asociación entre la frecuencia de
las entidades y las siguientes variables: edad, sexo,
tlpo de donante. esquema inmunosupresor y tiempo
de evolución del trasplante.

De las 550 manifestaciones dermatológicas 142
fueron infecciosas o parasitarias (25,8%); su distri-
bución está detallada en la Tabla #2: predominaron
las micosis (58 casos; 40,8%) seguidas por el her-
pes (33 casos; 23,2%) y las verrugas (30 casos;
21,2%); menos frecuentemente se hallaron ploder-
mltls y escablosis.

La más frecuente de las micosis fue la pltlrlasls
verslcolor (28 casos) seguida por las onicomlcosls
(13 casos); con menor frecuencia se demostraron
tina pedls (8 casos); tina corporls (5 casos); candi-
dlasls (3 casos) y esporotricosis fija (un caso); la le-
sión de este úhirno paciente fue resistente al yoduro

DISCUSION

TABLA * 2

DI5TRIB~ION lE 142 U:SIONES rnFECCIOSAS O

PARASITARIAS EN PAcmm:S 'rnANsprmrADOS RENALES

En diferentes estudios se ha demostrado mayor
frecuencia de cáncer de piel en personas que recI-
ben terapia inmunosupresora por trasplante renal al
compararlas con la población general (1,2); algunos
autores (2,3) destacan el papel de la luz UV como
factor coadyuvante en el desarrollo de tales neopla-
sias; dado que Colombia está situada en el trópico y
su población tiene una exposición alta a la luz UV
cabrr a esperar un comportamiento similar en esta se-
ríe; no fIJe asr, sin embargo, y podrra postularse co-
mo explicacíón el papel protector de la melanina en
las per3Onas de raza mestiza, que fue la de la ma-
yorra rJe nuestros pacientes; otra posibIlidad es el he-
cho do que las dosls de mantenimiento de terapia
Inmunosupresora son bajas cuando el Injerto está
funcl()f1ando adecuadamente; cabe plantear la posl-
bIlldOO de que en un seguimiento más prolongado se
evidencien algunas lesiones neoplásicas pero no
puede perderse de vista el hecho de que en el mo-
mento de entrar a formar parte de este grupo, los pa-
cIentes habran tenrdo perrodos variables

post-trasplante.
Se acepta que además de la Inmunosupreslón y

la exposición al sol algunas Infecciones vlrales son
cofactores determinantes de la aparición de ciertos
tipos de cáncer en pacientes trasplantados renales
(4); ello puede ilustrarse con la mayor frecuencia de
linfoma de Bur1<itt (asociado al virus de Epsteln-Barr)
en tales Individuos al Igual que en niflos con inmuno-
deficiencia ligada al cromosoma X y en pacientes con
Sindrome de Inmunodeficlencla Adquirida (5); otro
ejemplo es el sarcoma de Kaposi (6) -asociado a cl-
tomegalovlrus- que es frecuente en pacientes con
SIDA (6, 7). Nosotros hallamos dos casos de esta en-
tIdad al revisar las historias de 99 pacientes traspian-
tados ya fallecidos; se habra desarrollado en ellos al
tercer año post-trasplante (8).

de potasio administrado durante 4 meses y, pese a
la mejorra clrnica, siguió siendo positiva en el cultivo
a pesar del tratamiento con itraconazol. En la serie
de pacientes fallecidos se demostró un caso de crip-
tococosis cutánea.

Entre los 33 casos de herpes se incluyeron 13 de
herpes zóster y 20 de herpes simple; éste se localizó
en los labios (13 casos), en los genitales (5 casos) y
en la región glútea en forma recidivante (2 casos); en
cuanto a los 30 casos de verrugas las más frecuen-
tes fueron las vulgares (22 pacientes); hubo 4 casos
de verrugas planas y otros 4 de condiloma.

Once de las 16 piodermitis fueron forunculosis ; se
registraron también dos casos de impétigo y uno de

41IATREIA I VOL I/No.1/AGOSTO/1988



nes herpéticas fueron, a menudo, muy extensas y
atlpicas; a veces fueron hemorrágicas.

Entre las lesiones vasculares las más frecuentes
fueron las equImosis y el púrpura; probablemente se
deben a pérdida del tejido de sostén alrededor de los
pequenos vasos, corno consecuenda de la cortico-
terapia; también pudieran jugar un papel en el desa-
rrollo de esta lesiones la leucopenla, la
trombodtopenla y el aumento de las cIfras de presión
arterlal.

El hlrsutlsrno se caracterizó por la aparición de ve-
110 fino en la cara, los brazos y la espalda. La xer09is
cutánea adoptó formas desde leves hasta muy seve-
ras; es atribuIble a la alteración del recambio celular
que produce la terapia inmunosupresora. Las estrfas
halladas en nuestros pacientes fueron más amplIas
y erltematovloláceas que las del embarazo y la ado-
lescencia. La hlperpigmentadón se observó con fre-
cuencIa comparable a la de otras serles (20, 21 );
además de la piel comprometla, a menudo. las unas
y las enclas.

La alopecia se presentó en pacientes que estaban
recibiendo ciclofosfamlda y fue más frecuente en los
tratados con dosis altas; también ha sido observada
en quienes reciben dosls de 50 a 150 mg./dfa (5). La
alopecia es parcial porque sólo ocurre en cabellos en
fase anágena y mejora al suspender la droga o cuan-
do se llega a una dosis baja de mantenimiento.

SUMMARY

We present our experlence wlth dermatologlc
problems In 114 kldney-transplant patlent8
pro8pectlvely followed durlng a two.year
perlod; the average number of dermatologlc
cond"lons was 4,8 per patlent; the one8 most
frequently found were acne, mycose8, hlr.
sutl8m and xero819; Infectlous condltlon8 repre-
sented 25,8% of the total and, among them,
mycose9 were the most prevalent. No relatlon.
shlp was found between the dlfferent der-
matologlc cond"lons and such varlable9 as
age, klnd of donor, or Inmuno9upprae9slve
therapy.

la alteración de la respuesta inmune es la explI-
caclón básica de la alta frecuencia de cuadros de
Indole infecciosa hallada en nuestros pacientes (4,9);
sin embargo otro factor, probablemente las condIcIo-
nes cllmátlcas del tróplco, puede estar determInan-
do que la frecuencia de micosis sea
considerablemente más alta (prevalencia de 50,8%)
que la hallada en otro estudio de pacientes trasplan-
tados renales (13%) (10).

la pltirlasls versicolor adoptó en los pacientes de
esta serle presentaciones cllnicas muy ex1ensas que
contrastan con las usuales, más lImitadas, de los pa-
cientes Inmunocompetentes; además su prevalencia
(24,5%) superó la Informada en otros estudios de
personas Inmunosuprlmldas y de la población gene-
ral (9, 11' 12).

la persistencia de la posltlvidad mlcológlca en el
paciente con esporotrlcosls fija a pesar de tratamIen-
tos prolongados con reglmenes comprobadamente
efectivos, es lIustratlva del hecho de que la alteración
Inmunológlca ocasionada por la terapia Inmunosu-
presora Impide al huésped erradicar algunos ml-

croorganlsmos.
la crlptococosls cutánea sólo se presenta en pa-

cientes inmunosuprlmldos (5, 13, 14) y ocurre en el
10% de los pacientes con criptococosls diseminada
(9, 15); el paciente de esta entidad hallado en nues-
tra revisión retrospectiva presentó, a los 5 anos del
trasplante, una úlcera en miembro Inferior Izquierdo
que se inició, cllnica e histológlcamente, como un erl-
tema nodoso; la anfoterlcina B produjo considerable

mejorla.
En otras serles (16, 17, 18) se han Informadofre-

cuenclas de verrugas vulgares de 40% ó más; con-
trasta con ellas la hallada en nuestros pacientes que
fue sólo de 18%; no podemos ofrecer una explica-
ción para la dIferencia; en general las verrugas fue-
ron múltiples y pobre su respuesta al tratamiento
covencional; en dos pacientes las verrugas fueron le-
siones planas de tipo "pitirlaslforme": máculas hlper
e hipoplgmentadas semejantes a una pltirlasis versl-
color; en estas lesiones se ha demostrado infección
por papllomavlrus tipo 5 (19), como en la epidermo-
displasia verruciforme, con potencial oncógeno (2-

10).
Al Igual que las verrugas el herpes simple ocurrió

en nuestra serle con una prevalencia menor (17,5%)
que la Informada por otros Investigadores (35%) (11 );
no asl el herpes zóster cuya prevalencia fue seme-
jante a la de otras serles (10, 11' 16, 18); las lesio-~
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