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RESUMEN

“Prevalencia de manifestaciones cutaneas en pacientes con

enfermedad renal crénica en el HGZ 50”

Autores: Gerardo Tonatiu Jaimes Pifion, Any Yareli Diaz Carbajal.

Introduccion: La enfermedad renal crénica (ERC) se considera un
problema de salud mundial debido a su gran predominio. En México, la secretaria
de Salud reportd una tasa nacional 6 283.73 casos, considerando un factor que
afecta significativamente la calidad de vida. Las manifestaciones de esta
patologia son muy diversas; entre ellas, las lesiones cutaneas, siendo en la gran
mayoria de los casos infravaloradas. A pesar de ello, se ha descrito que afecta
el 50% de los pacientes y, en algunos, casos hasta 100%. Las manifestaciones
cutaneas pueden ser especificas o inespecificas, dependientes del estadio y/o
estar asociadas a los distintos tratamientos. Se ha observado que las lesiones
cutdneas tienen un gran impacto en la calidad de vida y el curso de la
enfermedad; por lo tanto, no estudiarlas nos lleva a tener una alta
morbimortalidad. Por este motivo es importante observarlas para mejorar el curso
clinico.

Objetivo: Determinar la prevalencia de las manifestaciones cutaneas en
pacientes con enfermedad renal cronica en el HGZ 50.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal y analitico. Fue
realizado en el Hospital General de Zona 50 en el estado de San Luis Potosi en
el periodo comprendido entre el 1 de enero al 31 de abril del 2025 mediante la
exploracion fisica realizada en la consulta externa de nefrologia y la aplicacion
del cuestionario, asi como la revision de expediente clinico. Sujetos: Se
estudiaron alos pacientes con diagnéstico de ERC, que acudieron a la consulta
de primera vez y subsecuente durante 1 de enero al 31 de abril del 2025.
Resultados: Se evidencio la alta prevalencia de manifestaciones dermatoldgicas
(94%) en paciente con ERC, destacando que un alto porcentaje se encontraba
en estadio 5 de la ERC y de esos el 80% recibia terapia de sustitucion renal. Asi
mismo se reflejo que la presencia de las manifestaciones dermatologicas

afectaba la calidad de vida de los pacientes.
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Conclusiones: En este estudio se comprobé que hay una correlacién
significativa entre la ERC y las manifestaciones cutaneas, de las cuales se
contemplaron que el prurito, la xerosis y la hiperpigmentacion son las
manifestaciones mas frecuentes, por otro lado, también se observo que la
presencia de los signos cutaneos consecuentes de la ERC afecta aun mas la
calidad de la vida en los pacientes. Estos hallazgos concuerdan con la literatura
revisada.

Palabras clave: manifestaciones dermatoldgicas, enfermedad renal
cronica, dialisis, hemodialisis y calidad de vida.
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Definiciones.

1.Enfermedad renal crénica: una disminucién de la funcién renal

expresada por un filtrado glomerular o aclaramiento de creatinina estimado < de

60/ml/min 1.173 m?, acompafada de anormalidades del sedimento urinario o
alteraciones estructurales en un periodo mayor a tres meses que condiciona

manifestaciones clinicas heterogéneas a nivel sistémico.

2. Manifestaciones dermatoldgicas: Es cualquier anomalia o cambio
visible en la piel, el cabello, las ufias o las mucosas que sirve como signo de una

enfermedad subyacente o un problema de salud.

3. Calidad de vida: Es una evaluacion subjetiva de la percepcion de la
realidad en relacién con los propios objetivos, observada a través de la

perspectiva de la cultura y el sistema de valores propios.

4. Hemodidlisis: procedimiento terapéutico especializado que utiliza
como principio fisico-quimico la difusién pasiva de agua y solutos de la sangre a
través de una membrana artificial semipermeable y que se emplea en el
tratamiento de la insuficiencia renal y otras patologias, aplicando los aparatos e

instrumentos adecuados.

5. Didlisis peritoneal. procedimiento terapéutico especializado que utiliza
como principio fisico-quimico la difusién pasiva del agua y solutos de la sangre,
a través de la membrana Peritoneal y que se emplea en el tratamiento de la

insuficiencia renal.
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Marco teoérico.

La enfermedad renal crénica (ERC) es definida como una disminucién de
la funcion renal expresada por un filtrado glomerular o aclaramiento de creatinina
estimado < de 60/ml/min 1.173 m?, acompafiada de anormalidades del
sedimento urinario o alteraciones estructurales en un periodo mayor a tres meses

que condiciona manifestaciones clinicas heterogéneas a nivel sistémico.!

Epidemiologia.

La ERC representa un problema de salud publica a nivel mundial, tanto
por su alta prevalencia como por los altos gastos que implica para los sistemas de
salud. En 2017, el total de casos fue de 697.5 millones de enfermos y para el afio
2020, a nivel mundial se estimé que afect6 al 12.2% de la poblacién.? 3 La
Secretaria de Salud de México en el 2017 reporto una media de 6.283,73 casos, de
los cuales 11 estados del pais reportan una prevalencia por encima de media
nacional (Ciudad México, Veracruz, Morelos, Coahuila, Jalisco, Hidalgo, Oaxaca,
Puebla, Michoacan, Estado de México y Guanajuato).Actualmente se desconoce
la prevalencia exacta aunque se sabe que aparece entre las diez principales
causas de muertes. En el 2020, se registraron 15 544 defunciones,
representando 72.4% para ERC.

El costo total en la atencion de esta enfermedad comprende el 1,47% del
presupuesto anual. El costo anual del paciente sometido a terapia de sustituciéon

con HD fue de aproximadamente $223,183. °

Principales causas de enfermedad renal cronica

La ERC esta asociada a una reduccién en la esperanza de vida, con un
incremento de la mortalidad por todas las causas de forma independiente, asi
como con la enfermedad cardiovascular en todas sus formas. Las condiciones
de tratamiento y la progresion de la enfermedad limitan a los pacientes y se
convierten en factores que pueden provocar estrés, aislamiento social, limitacion
en la actividad fisica, dependencia, ansiedad, sentimiento de miedo e
inseguridad con relacion a la salud y bienestar. Las alteraciones en los habitos
fisicos pueden estar relacionadas principalmente con el factor de fatiga y las
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sefiales de deterioro musculo-esquelético y debilidades fisicas derivadas de la
accion de la hemodialisis, pueden desencadenar otros sintomas como
sentimientos negativos, depresivos o irritativos. Por lo tanto, la estimacion de la
calidad de vida (CV) es un factor que impacta directamente en la eficacia de los
tratamientos e intervenciones médicas. La CV se ha convertido en un concepto
fundamental para la atencion integral de los pacientes, siendo una variable util
para predecir posibles consecuencias adversas en el transcurso de la
enfermedad.5’

Con respecto a la etiologia, la Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es la causa
mas frecuente de la ERC en nuestro pais y a nivel mundial. Se estima que el 50%
del total de los pacientes en terapia sustitutiva tiene esta etiologia. La epidemia
de diabetes y el aumento de la supervivencia de los casos de diabetes pueden
incrementar el nimero de enfermos con ERC en las siguientes décadas. Las
causas pueden ser multifactoriales. Una de las razones se debe al aumento de
la incidencia y prevalencia de los pacientes con DMT2. La supervivencia de estos

pacientes es mayor, lo que da tiempo al desarrollo de la ERC. El porcentaje de

pacientes con DMT2 que desarrollan ERC ha aumentado en relacion con
el dificil control metabdlico de estos pacientes.

En la tabla | se enlistan las principales etiologias a nivel global. 8

Tabla I.

Principales causas de la ERC en adultos a nivel mundial y en México.

Etiologias de enfermedad Porcentaje
renal cronica
Diabetes mellitus tipo 2. 43%
Hipertension arterial. 17%
Glomerulopatias 14.4%
No determinadas 9.2%
Rifiones poliquisticos 4.7%
Malformaciones congénitas de 4%
la via urinaria
Nefropatia lupica. 3.3%
Otras. 4.4%

Méndez-Duran A, Méndez-Bueno JF, Tapia-Yafiez T, Mufioz Montes A, Aguilar- Sanchez L (9
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Manifestaciones

El espectro clinico de la ERC comprende una amplia gama de manifestaciones

en distintos 6rganos y sistemas, que pueden permanecer silentes hasta estadios

avanzados, presentarse con sintomas leves (nausea, hiporexia y fatiga) hasta

complicaciones

incapacitantes (osteodistrofia renal,

sindrome anémico y

enfermedad cardiovascular), o peligrosas para la vida (sindrome urémico,

trastornos hidroelectroliticos y acido base). En la tabla 1l se enlistan las

manifestaciones clinicas de acuerdo con el grado de reduccién de la tasa de

filtrado glomerular (TFG) de acuerdo a la guia KDIGO.°

Tabla Il. Estadios de ERC.

Estadios.

Manifestaciones.

1. Se refiere al dafio con TFG
normal o alto > 90 ml/min/1.73 m2.

Edema de extremidades,
infecciones urinarias, hematuria e
hipertension arterial.

2. Se refiere al dano renal con
disminuciéon leve de la TFG,
presentando de 60-90 ml/min/1.73 m2.

Poliuria, nicturia, polidipsia,
hipertension arterial, anorexia, nauseas y
anemia,

3. Disminucién moderada de
la TFG entre 30 y 59 ml/min/1.73 m2.

Anorexia, nauseas, astenia, déficit
de concentracion, edema, parestesias e
insomnio.

4. Disminucion severa de la
TFG entre 15y 29 ml/min/1.73 m2.

Sindrome urémico.
Poliuria, nicturia,
anemia,
astenia y adinamia,

5. TFG menor de 15 ml/min/1.73
m2, en esta etapa se valora el inicio de la
terapia de sustitucion renal.

Se caracteriza por concentraciones
altas de urea y creatina en sangre y
acidosis metabdlica no compensada.

En términos generales la bibliografia revisada concuerda que todos los

pacientes que padecen esta enfermedad en un estadio avanzado presenta al

menos una manifestacion cutanea, pero también nos muestran que regularmente

la mayoria no solo presenta una alteracion en la piel, sino mas bien suele

presentarse varias manifestaciones las cuales comprenden un grupo de

enfermedades poco estudiadas y frecuentemente infraestimadas.?

Existen pocos informes sobre la incidencia y prevalencia de estas
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afecciones. En una revisibn sistematica realizada entre 2019 y 2024 se
identificaron cinco estudios provenientes de India, Irak, Argentina, El Salvador,
Honduras, Filipinas y una colaboracién de México, los cuales describen una
prevalencia similar de manifestaciones cutaneas, con un rango de afectacion entre
el 48.03% y el 100%. Los estudios disponibles se centran en la prevalencia y el
patron de la enfermedad, pero hay poca informacion sobre el impacto en el indice
de calidad de vida dermatolégica de los pacientes con enfermedad renal cronica
(ERC). Se ha observado que las lesiones en la piel pueden alterar el bienestar del
paciente en algun grado, lo que sugiere que los pacientes con ERC y alguna
dermopatia podrian experimentar un impacto adicional en su percepcion de
calidad de vida.*®

Un articulo revisado y publicado en 2024 sefala que las dermatosis
presentes en pacientes con enfermedad renal crénica estan vinculadas con el
estado proinflamatorio que acompafa frecuentemente a esta patologia.
Asimismo, destaca que los signos y sintomas cutdneos pueden ser un indicador
de la presencia de enfermedad renal. Por ejemplo, el estudio asocia las toxinas
urémicas con el prurito y los bajos niveles de albumina con alteraciones en las
ufias.®®

Las manifestaciones cutaneas asociadas a la enfermedad renal crénica

son polimorficas y diversas. En forma practica se clasifican de la siguiente

manera:
4 Inespecificas: h 4 Especificas. )
Prurito. Calcinosis.
Alteraciones Calcifilaxis.
pigmentarias. Xerosis. ADP _
Ictiosis adquirida. Dermopatia fibrosante nefrogénica
Pdarpura.
Cambios en ufias
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Manifestaciones inespecificas

Tabla Il

Manifestaciones inespecificas.

TABLAIII

Manifestacion
dermatologica.

Etiopatogenia:

Caracteristicas
clinicas.

Alteraciones pigmentarias.

Anemia de la
enfermedad crénica.
Deposicidn de urocromo
y carotenoides en ERC4.

Palidez (8%), tinte
amarillento (40%) e
hiperpigmentacién difusa
(22%).15

Xerosis.

Mecanismos propuestos:
Deshidratacion del
estrato corneo.

Funcion anormal de la
glandula ecrina.
Reduccion de la
produccion de sebo y
sudor debido a la atrofia
de las glandulas.™®.

Piel de aspecto aspera o
brillante. Las superficies
extensoras de las
extremidades inferiores
son las mas afectadas.
Afectando alrededor del
71.4% de los pacientes.’

Ictiosis adquirida.

Desconocido.

Esta relacionado con la
xerosis, sin embargo, es
mas intenso, porque se
desarrolla una apariencia
escamosa en la piel.

Puarpura.

Disfuncion plaquetaria.’®

La purpura puede ser
espontanea o en
respuestas a traumas
menores. Presentan
equimosis

Cambios de unas: Unas de

Lindsay (media y mitad)

Se ha propuesto que
puede estar
desencadenado por
deposicién de melanina
en el lecho ungueal y la
placa, afectando el 40%
de los pacientes urémicos.

Presentan una banda
horizontal de color rosa,
rojo o marron en la
porcion distal, que ocupa
casi la mitad de la
longitud de la ufa, y una
apariencia de vidrio
esmerilado de color
blanco opacoenla
porcion proximal.’®
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Cambios en la mucosa

Las deficiencias
nutricionales, la
candidiasis, la mala
higiene bucal, el
tabaquismo, el consumo
de alcohol o alimentos
calientes/picantes, la
deshidratacion y la
respiracion bucal siguen
siendo los
desencadenantes
patdégenos generales.

El hallazgo de la mucosa
oral mas comun en
pacientes dializados es la
palidez de esta y la HD
predispone a equimosis,
petequias y hemorragia
en la mucosa oral.?°

Cambios de cabello

Reduccién de la

produccion de sebo y de
los niveles de hormonas
paratohormona, anemia,
estrés por enfermedad.

Vello corporal disperso,
alopecia difusa, cabello
sin brillo.

Caracteristicas cutaneas
debido a cambios
hormonales.

Aumento en los niveles
de prolactina.

La disminucién de la TFG
provoca aclaramiento de
insulina manifestdndose

como acantosis nigricans.

El prurito es un sintoma comun entre los pacientes con enfermedad renal

terminal, que afecta a mas del 60 %. Los pacientes sometidos a HD pueden
experimentar prurito, estos se ven mas comunmente afectados en comparacion
con la dialisis peritoneal. Sin embargo, otro factor influenciado es la falta de
adherencia a la dieta prescrita, ademas de la elevacion de los indicadores

bioguimicos de la funcién renal.?!

Manifestaciones especificas.
La calcinosis cutanea benigna consiste en la deposicion de sales de calcio

insoluble en la piel y el tejido subcutaneo; se caracteriza por papulas, nédulos y
placas de tamafio variado. Los sitios mas comunes afectados son las regiones
periarticulares y las yemas de los dedos, siendo estas ultimas extremadamente
dolorosas. El grado de afectacion esta relacionado con altos niveles sanguineos
de calcio y fosfato y, si estos se corrigen, puede conducir a la regresion de las
lesiones. Basados en la etiologica de la deposicion de calcio, hay cinco subtipos
de calcinosis cutis: Distrofica, metastasica, idiopatica, iatrogénica y calcifilaxis.
La insuficiencia renal cronica conduce a la hiperfosfatemia a través de una

variedad de mecanismos. Los rifiones enfermos son ineficientes para eliminar el
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fosfato de la sangre, lo que lleva a un aumento del nivel sérico. Este alto nivel de
fosfato sérico conduce directa e indirectamente al hiperparatiroidismo
secundario. Ademas, el nivel de vitamina D3 disminuye debido al mal
funcionamiento de los rifiones, lo que conduce a una disminucion de la absorcion
de calcio del tracto gastrointestinal, y, por lo tanto, a la hipocalcemia sérica. La
hipocalcemia induce el hiperparatiroidismo secundario, que a su vez estimula la
reabsorcion 6sea, elevando aln mas los niveles séricos de fosforo y calcio. Muy
a menudo en la calcificacibn metastasica asociada con la enfermedad renal

crénica, el calcio sérico es normal, pero el nivel de fosfato sérico aumenta.??

La calcifilaxis es una enfermedad mortal y dolorosa con una mortalidad al afio de

hasta el 50%. La enfermedad se asocia comunmente con pacientes con
enfermedad renal terminal, pero también puede manifestarse en pacientes no
urémicos. En pacientes sometidos a dialisis, la incidencia de calcifilaxis puede
oscilar entre el 0,04% y el 4%. La calcificacion arterial progresiva que se observa
en la calcifilaxis puede afectar multiples 6érganos del cuerpo, incluidos la piel, el

cerebro, los pulmones y los musculos. En la calcifilaxis cutdnea pueden aparecer

nodulos, placas y Uulceras dolorosas y que no cicatrizan, aumentando la

morbilidad de los pacientes.?®

Algunos autores destacan la relacion entre la calcifilaxis y la duracion de
la HD. Se desconoce su patogenia, pero se cree que es multifactorial. Se han
implicado factores metabdlicos como el calcio y el fosforo, la regulacion
paratiroidea, la inflamacion sistémica, el estrés oxidativo y la lesion endotelial.
Las lesiones cutaneas de la calcifilacia son el resultado de reducciones en el flujo
sanguineo.?*

La reduccioén del flujo sanguineo es causada por la calcificacion, la fibrosis
y la formacion de trombos que involucran principalmente a las arteriolas dermo-
hipodérmicas. La calcificacibn microvascular ocurre primero, probablemente a
través de un proceso activo que implica la regulacién ascendente de los factores
involucrados en la osteogénesis y la remodelacion ésea, incluida la proteina
morfogenética Osea, y la osteopontina. Los adipocitos también pueden

desempeiiar un papel importante en el desarrollo de la calcificacion vascular de
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la calcifilaxis. La lesion endotelial vascular continua causa estrechamiento
arteriolar cutaneo y trombosis que conduce a un infarto de tejido.?®

La ADP ocurre aproximadamente en el 11% de los pacientes que reciben
HD. En pacientes con insuficiencia renal cronica, la ADP suele surgir después
del inicio de la dialisis y después del trasplante renal, casi siempre se resuelve.
Las lesiones de DPA pueden aparecer como papulas o nddulos
hiperpigmentados o eritematosos, ocasionalmente umbilicados, y con un tapén
gueratosico o costra central que es severamente pruriginosa y, eventualmente,

dolorosa.?8

La patogénesis es desconocida y la controversia gira en torno a si el efecto
es epidérmico o dérmico. Sin embargo, existen varias hipétesis: El roce crénico
del prurito de la enfermedad renal puede provocar hiperplasia epitelial, la
eliminacién del material dérmico y una queratinizacion anormal. La reduccion del
suministro de sangre secundaria a la microangiopatia puede ser un culpable, lo
gue lleva a la necrobiosis focal del tejido; sin embargo, los datos histoldgicos no

apoyan esta teoria.?’

La dermopatia fibrosante nefrogénica es un trastorno recientemente
descrito de etiologia desconocida, es poco frecuente. Las tasas de incidencia son
dificiles de determinar, ya que varian dependiendo de la frecuencia y la gravedad
de la enfermedad renal. La mayoria de los pacientes han estado en HD y se
caracteriza clinicamente por el desarrollo progresivo de placas dérmicas
esclerdticas y eritematosas, pruriginosas en los brazos y piernas con disminucién
en la cabezay el cuello. Se llamé dermopatia fibrosante nefrogénica debido a los
hallazgos caracteristicos de la piel. Sin embargo, estudios posteriores mostraron
gue algunos pacientes tenian fibrosis de estructuras mas profundas, incluyendo
el muasculo, la fascia, los pulmones y el corazén, pero se desconoce la

prevalencia de la afeccién sistémica.?®

Dentro de las manifestaciones a nivel muscular y articular se encuentran
las limitaciones en el rango de movimiento y la flexibilidad debido al
engrosamiento de la piel periarticular y a la fibrosis, ya que no hay evidencia de

dafo articular en forma de sinovitis o artritis. A nivel pulmonar se ha observado

24



una disminucion de la capacidad de difusion, asi como en el diafragma, el
miocardio, el pericardio y la pleura. Se han propuesto tres mecanismos

propuestos de respuesta

fibrogénica exagerada, los cuales son: activacién de la via beta-1 del
factor de crecimiento transformador (TGF), aumento de los fibrocitos circulantes,
secrecion de citocinas y factores de crecimiento por los monocitos. El diagnostico
de fibrosis sistémica se basa en el examen histopatologico del tejido de la biopsia

de un sitio involucrado en un paciente con hallazgos clinicos clasicos.?®

Entre los cambios cutaneos de pacientes sometidos a didlisis se
encuentran los siguientes:

Amiloidosis: se desarrolla debido a la deposicion de fibrillas amiloides de
beta2- microglobulina en huesos, articulaciones y otros tejidos blandos. La
amiloidosis muchas veces es poco considerada al momento de plantear hipotesis
diagndésticas frente a un paciente, ya que es una enfermedad infrecuente y cuyas
manifestaciones clinicas son variadas e inespecificas. En este contexto, creemos
gue las manifestaciones semioldgicas cutaneas son de gran valor para sospechar
la enfermedad. 3 3%

Sindrome de robo de acceso a didlisis: Es una complicacion rara del
acceso vascular para la HD. Los factores de riesgo para el desarrollo del robo
son la diabetes, el sexo femenino, la enfermedad coronaria y la edad de mas de
60 afios. Las ubicaciones comunes de la fistula arteriovenosa (AV) propensas al
robo son los sitios proximales como la fistula AV braquicefalica y la fistula AV
braquiobasilica. Se caracteriza por palidez asociada o una decoloracion de color

rosa a azul de la piel que rodea la necrosis o ulceracién ADP.?
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MEDICION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTE CON
MANIFESTACIONES CUTANEAS Y ENFERMEDAD RENAL CRONICA.

Las manifestaciones en el sistema mucotegumentario asociados a la ERC
cony sin terapia sustitutiva, abarca un conjunto heterogéneo de signos y sintomas
gue conllevan una alta morbilidad. Estos sintomas no solo afectan fisicamente,
sino que también tiene un impacto significativo en la calidad de vida de los
pacientes. Por lo tanto, la evaluacién de la calidad de vida se ha convertido en un
componen crucial en la atencion de los pacientes crénicos. Una herramienta
ampliamente reconocida para evaluar la calidad de vida en pacientes con
enfermedad renal cronica es el cuestionario Kidney Disease Quality of Life Short
Form (KDQOL- SF 36).

Este cuestionario esta disefiado para abordar las diversas dimensiones
de la calidad de vida relacionadas con la salud en pacientes con enfermedad
renal. Proporciona una evaluacioén integral de aspectos fisicos, emocionales y
sociales que impactan en la vida de los pacientes con ERC, este incluye una
serie de preguntas, como son sintomas/problemas propios de la enfermedad (12
preguntas), efectos de la enfermedad renal en la vida diaria (8 preguntas), la
enfermedad renal como una carga (4 preguntas), status laboral (2 preguntas),
funcion cognitiva (3 preguntas), calidad de vida adicionales como: apoyo social
(2 preguntas), apoyo del equipo médico (2 preguntas) y satisfaccidén del paciente
(1 preguntas). También contienen un nucleo de preguntas multidimensionales
para valorar es estado de salud fisico y mental que incluyen aspectos como:
funcionamiento fisico (10 preguntas), limitaciones por problemas emocionales de
salud (3 preguntas), funcionamiento social (2 preguntas), bienestar emocional (5
preguntas), dolor (2 preguntas), energia/cansancio (4 preguntas) y precepcion
del estado general de salud (5 preguntas). Cada pregunta esta codificada
numéricamente y su puntaje se transforma posteriormente en una escala del 0
al 100, de manera gque puntajes mas altos representan una mejor calidad de vida
relacionad con la salud.

El cuestionario KDQOL-SF 36, ha demostrado tener un alta confiabilidad
y validez en diversas poblaciones. En particular, se ha adaptado y validado para

su uso en la poblacion mexicana, lo que garantiza que sus resultados sean
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relevantes y aplicables a este grupo especifico. Los estudios de validacién
realizados por Dehesa-Lopez et, (2017) indican que la versidn mexicana del
KDQOL-SF 36 proporciona puntuaciones validas y confiables, con coeficientes
de correlacién intraclase que superan 0.7 para la mayoria de las dimensiones
evaluadas. Ademas, la consistencia interna del cuestionario ha sido considerada
aceptable, con valores de coeficiente alfa que también superan 0.7 en 12 de las
18 dimensiones.

Estos resultados sugieran que el cuestionario es una herramienta efectiva
para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con
enfermedad renal crénica en México. Las aplicaciones de este cuestionario en la
poblacion mexicana permiten obtener datos precisos y significativos sobre el
impacto de las manifestaciones dermatoldgicas en la calidad de vida de los
pacientes con ERC, lo que es fundamental para el desarrollo de intervenciones

adecuadas y efectivas 34
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Justificacion

La enfermedad renal cronica es una entidad clinica con una alta incidencia
e incremento progresivo en nuestro pais que conlleva una reduccion en la calidad
y esperanza de vida, asi como un gran impacto econdmico en los sistemas de
salud publicos. Las manifestaciones cutaneas son comunes en esta poblacion,
pueden ocurrir en diferentes momentos de la enfermedad, y ser especificas del
estadio o del tratamiento con el que se encuentre, sin embargo, son mas
frecuentes en estadios avanzados. La semiologia dermatolégica es una
herramienta clave para el diagnéstico precoz y asi prevenir consecuencias
incapacitantes e incluso la muerte.

En reportes previos se ha observado que cerca del 100% de pacientes
con enfermedad renal presentan algun problema de la piel. Si bien es cierto que
algunas de ellas tienen un curso clinico benigno, se ha demostrado el impacto
qgue tienen sobre la calidad de vida a través de diversas escalas, como el
cuestionario de enfermedad renal KDQOL-SF 36.

La gran mayoria de las manifestaciones dermatologicas secundarias a
ERC son infravaloradas u omitidas, por estas razones es relevante conocer la
prevalencia y caracteristicas clinicas. Lo anterior puede permitir tener un mejor
conocimiento tanto en la epidemiologia, como también en las presentaciones
clinicas mas frecuentes y de las de mayor impacto, dado que no hay estudios en
nuestra poblacion que describen estos datos, los cuales nos pueden ayudar a
identificar problemas subyacentes, desarrollar estrategias preventivas, guias
diagnaosticas y terapéuticas mas efectivas para ofrecer una atencion meédica
integral.

Al dia de hoy, son pocos los estudios realizados en poblacion mexicana
sobre la incidencia y el impacto clinico de la dermatosis asociada a ERC, a pesar
de que dicha patologia representa una de las causas mas frecuentes de consulta
en segundo nivel de atencién y a la que se le atribuye un alto costo en nuestro

Instituto.
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Planteamiento del problema

Las manifestaciones dermatoldgicas en pacientes con enfermedad renal
cronica (ERC) son altamente prevalentes, afectando a mas del 90% de los
pacientes. Estas manifestaciones representan una parte esencial de las
complicaciones no renales que impactan significativamente su calidad de vida.
La magnitud del problema es considerable, ya que un alto porcentaje de estos
pacientes experimentan alteraciones cutaneas como parte de su sintomatologia,
incluyendo prurito, piel seca, cambios en el color de la piel, Ulceras y
calcificaciones de los tejidos subcutaneos. Estas condiciones no solo generan
preocupacion estética, sino que también son indicadores importantes del estado
general de salud del paciente.

Los pacientes con ERC son especialmente vulnerables a estas
manifestaciones debido a varios factores, entre los cuales destacan el deterioro
de la funcién y los tratamientos farmacolégicos utilizados para manejar la
enfermedad, como los inmunosupresores o la terapia de sustitucién renal. Estos
tratamientos alteran los mecanismos de regulacion cutdnea y contribuyen a la
acumulacion de productos de desecho en el cuerpo, exacerbando las
alteraciones dermatolégicas.

La trascendencia de abordar estas manifestaciones radica en que,
aunque a menudo son subestimadas, no solo pueden ser la manifestacién visible
de alteraciones sistémicas profundas propias de la ERC, sino que también
aumentan el riesgo de complicaciones infecciosas y psicolédgicas. Por lo tanto, el
reconocimiento temprano y el manejo adecuado de estas manifestaciones no
solo mejoraran el bienestar y la calidad de vida de los pacientes, sino que
también tendran un impacto positivo en la reduccion de la carga clinica y
econOomica de la enfermedad.

La factibilidad de implementar un protocolo para la identificacion de
manifestaciones dermatoldgicas en pacientes con ERC es alta, dado el gran
numero de pacientes con ERC en el HGZ 50. Existen diversas intervenciones
clinicas que pueden mejorar significativamente esta condicion, y la identificacion
temprana de infecciones cutaneas tiene el potencial de prevenir complicaciones

adicionales, optimizando los resultados del tratamiento y permitiendo una
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atencion integral. Esto subraya la importancia de abordar este aspecto de manera

proactiva en el manejo multidisciplinario.

Pregunta de investigacion

¢ Cuél es la prevalencia de manifestaciones cutéaneas en pacientes con

enfermedad renal crénica del HGZ 507

Objetivo general

1. Determinar la prevalencia de las manifestaciones cutaneas en
pacientes con enfermedad renal crénica en pacientes del HGZ 50 en el afio
2024,

Objetivos especificos

1. Determinar las manifestaciones cutaneas y las asociaciones con

factores clinicos y demograficos en pacientes con enfermedad renal crénica.

2. Describir los datos sociodemogréficos de la poblacién con

enfermedad renal con manifestaciones cutaneas.

3. Identificar las principales manifestaciones cutaneas relacionadas

con la ERC en terapia sustitucion renal

4. Evaluar el impacto en la calidad de vida en paciente con
manifestaciones cutdneas secundarias a la ERC a través del cuestionario
KDQOL-SF 36.
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Material y métodos
Tipo de estudio.

Este protocolo se clasifica como un estudio transversal, observacional y
analitico, lo cual se refleja en el titulo y en los objetivos generales planteados. La
eleccion de este disefio se fundamenta en la necesidad de responder a preguntas
especificas que buscan establecer asociaciones entre las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de los pacientes con enfermedad renal crénica y las
manifestaciones cutaneas que presentan. De acuerdo con la bibliografia de
Antonio Villa Romero y Laura Moreno Altamirano. Epidemiologia y estadistica en
salud publica. Un estudio transversal analitico es adecuado cuando el objetivo es
investigar la relacion entre factores de exposicion y la enfermedad, estimando los
factores de riesgo asociados. En este caso, se identifican variables
independientes, como el tiempo de evolucion de la enfermedad, el tiempo en
tratamiento de sustitucion renal y caracteristicas sociodemogréficas (edad, sexo
y estado civil), que se analizaran en relacién con la variable dependiente, que son
las manifestaciones cutdneas observadas en los pacientes. La naturaleza
transversal del estudio permite la recoleccion de datos en un Gnico momento en
el tiempo, lo que nos proporciona una visibn de la prevalencia de las

manifestaciones cutaneas en la poblacion estudiada.

Lugar de estudio.

Hospital General de Zona N° 50 correspondiente a la delegacién San Luis
Potosi del Instituto Mexicano del Seguro Social, especificamente en el

consultorio de Nefrologia.

Examen dermatolégico: El examen dermatolégico fue realizado por el
investigador principal, residente de Medicina Interna, con apoyo del medico
dermatologo, mediante inspeccion visual de las lesiones cutaneas identificadas
en los pacientes con ERC. Las caracteristicas fueron documentadas a través de
descripciones detalladas y fotografias clinicas, tomadas en un espacio con

condiciones Optimas de iluminacion para garantizar su calidad. Las imagenes
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fueron capturadas exclusivamente con el consentimiento informado del paciente,
preservando la confidencialidad y evitando elementos identificables como el
rostro o tatuajes. Posteriormente, las fotografias y los hallazgos descriptivos
fueron revisados y evaluados por un dermatdlogo certificado, para realizar el

diagndstico definitivo.

Universo de trabajo.

Se estudiaron a los pacientes con diagnéstico de ERC, que acudieron a la
consulta de primera vez y subsecuente, asi como los pacientes que se
encontraban en sesién de HD del Hospital General de Zona 50 del Instituto

Mexicano del Seguro Social durante el periodo 1 de enero al 28 febrero 2025.

Tamafo de la muestra.

El tamafio de muestra fue de 153 pacientes. Para el célculo se usara

la férmula de poblacién finita como se observa a continuacion.

n Z #p*gN

(N-1) e+ Z?pq

En base a los registros del 2023 del Hospital General de Zona #50, se
encontraron un total de 321 pacientes con el diagndstico de enfermedad renal
cronica, por lo tanto, nuestra poblacion total es de 321. De acuerdo con
Noama Dahbi y sus colaboradores la prevalencia de las mismas puede ir desde
el 50% al 100%, por lo cual la muestra p es de 0.75. Nuestra Z sera del 1.96,
para un nivel de confianza de 95% y el margen de error sera del 5%. El tipo de
muestreo sera no probabilistico por conveniencia, ya que los pacientes seran
seleccionados segun su asistencia a consulta en el periodo del estudio y

cumplimiento de los criterios de inclusion.
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n=

Sustituyendo los valores en la férmula:

(1.96) *0.75*0.25 (321).= 153

(321-1) 0.052+ (1.96)2*0.75 * 0.25

n=tamafno de muestra buscado.

N= Tamafio de la poblacion o universo.

Z= parametro estadistico que depende del nivel de confianza (NC).
e= error de estimacién maximo aceptado.

P= probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito).

g = probabilidad de que no ocurra el evento estudiado.

El tamano de muestra resultado es de: 153

Recoleccidon de datos.

Se recolectaron los datos en la consulta de nefrologia del HGZ 50, a

pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién. Una vez que aceptaron

y firmaron el consentimiento informado, se procedio a realizar un examen

dermatoldgico completo, incluyendo piel, pelo y uiias, asi como la toma de

fotos. Posteriormente, se analizaron los datos obtenidos con el apoyo de un

meédico especialista en dermatologia. Se dara nueva cita a los pacientes para

entregarles resultados y, si es necesario, se realizara derivacion al servicio de

dermatologia del IMSS.

Tiempo de estudio.

El estudio fue realizado del 1 enero al 31 abril del 2025.

Criterios de seleccion.
Criterios de inclusion.

1. Pacientes derecho ambiente con el diagndstico de ERC con o sin
terapia de sustitucién renal.

2. Atendidos en 2° nivel de atencion en San Luis Potosi.
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3. Mayores de 18 afios.
4. Ambos sexos

5. Que cuenten con consentimiento informado firmado.

Criterios de exclusion.

1. Que tengan otras enfermedades cutaneas previamente
diagnosticadas. (no relacionados con la Enfermedad renal

cronica).

Criterios de eliminacion:

1. Pacientes que al momento del estudio se diagnostiquen

con alguna dermatosis no relacionada con ERC.

2. Pacientes que no acepten participar: En caso en no aceptar
participar en este estudio, continuara con sus citas habituales de
nefrologia, el tratamiento de su enfermedad renal crénica no recibira

modificaciones y continuara bajo observacion con nefrologia.

3. Pacientes que decidan retirarse del estudio: En cualquier
momento que el paciente desee podra solicitar su retiro, sin ninguna
repercusion en su tratamiento médico regular. En caso de que se
detecte una manifestacion dermatologica relevante antes de su retiro,

sera referido al dermatdlogo.
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Tipos de variables.

Variables dependientes.

Manifestaciones cutaneas en los pacientes con enfermedad renal
cronica. Como son: prurito, xerosis, hiperpigmentacion, calcifilaxis, calcinosis,
dermopatia fibrosante nefrogénica, ufias mitad-mitad y enfermedad perforante
adquirida.

Variables independientes.

Socio-demogréficos: Sexo, edad y estado civil.

Tiempo de evolucion de la ERC.

Tiempo en tratamiento en sustitucion renal.

Tiempo de retraso en el diagnostico de las manifestaciones cutaneas de

la ERC.
Cuestionario Kidney Disease Quality of Life Short From (KDQOL-SF 36).
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Operacionalizacion de variables.

Tabla V.
Tipo de Definicion Definicion Escalade Parametro Gréfica Fuente
variable Conceptual Operacional Medicion de
Informacion
VARIABLE INDEPENDIENTE

Estadiodela |Clasificacion de la Estadio Cualitativa.  |Estadios. Diagrama Expediente

ERC. enfermedad renal determinado 1,23, 4y5. de clinico del
cronica en estadios, | geq(in la guia T sectores. paciente
basadaenlatasade | kpoq:
filtrado glomerular.

(TFG). TFG
1=>90ml/min/
1.73m2
2=60-89
ml/min/1.73m?
3=30-59
ml/min/1.73m?
4=15-29
ml/min/1.73m?
5=<15
ml/min/1.73m?

Edad. Tiempo transcurrido | Agog Cuantitativa. |Afios. Poligonode | Expediente
apartirdelafechade | o mpjidos en frecuencia | clinico
nacimiento de un el momento del
individuo. dela

intervencion paciente
y
consulta
médica.

Sexo. Constitucion organica | congicion Cualitativa. Diagrama Expediente clinico
que hacela organica 1. Masculino. |de del paciente y
diferencia de género | masculina o ) E : sectores. consulta médica.
entre masculino y femenina - Femenino
femenino. establecida

en el
expediente
clinico
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Estado civil.

Condicién de una
persona segun el
registro civil en
funcioén de si
tiene o no pareja
y su situacion
legal respecto a
esto.

Condicion
deuna
persona
segun el
registro civil
en funcién
de si tiene
0 ho pareja
y su
situacion
legal
respecto a
esto.

Cualitativa.

el o

Casado
Soltero

Union libre

Divorciado.

Diagrama
de
sectores

Expediente clinico
del paciente

y consulta
médica.

Tiempo de
evolucién de
ERC

Tiempo
transcurrido desde
el diagnéstico
confirmado de
ERC

Tiempo
transcurrido
desde el
diagnéstico
confirmado
de

ERC vy
plasmado
enel
expediente
clinico
hastala
recoleccion
de los datos
en el
expediente
clinico.

Cuantitativa

Anos.

Diagrama
de barras

Expediente clinico
electrénico y
consulta médica.

Tiempo en
tratamiento de
sustitucion
renal (HD)

Tiempo
transcurrido desde
el inicio del
tratamiento  de
HD

Tiempo
transcurrido
desdeinicio
de
tratamiento
deHD y
plasma do
en el
expediente
clinico
hastala
recoleccion
de los
datos.

Cuantitativa

Afos.

Histograma

Expediente
clinico
electrénico y
consultamédica
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Tiempo en Tiempo Tiempo Cuantitativa ARos. Histograma Expediente
tratamiento de transcurrido desde transcurrido ma. clinico
sustitucion el inicio del desde inicio electrénico y
renal (Dialisis) tratamiento  de de consultamédica
. dialisis. tratamiento

de dialisis y

plasmado

enel

expediente

clinico

hasta la

recoleccion

de los

datos.
Tiempo Tiempo Tiempo Cuantitativa. Anos Histogra Expediente
deretrasoenel | transcurrido transcurrido ma- clinico
diagndstico de desde el inicio de de inicio electronico y
las terapia sustitutiva de los consulta médica
manifestaciones | y el diagnostico sintomas
cutaneasdela | de hasta el
ERC. manifestaciones s diagnostico.

cutaneas.
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Cuestionario Es un Puntaje Cuantitativa | Puntaje en escala Poligono Aplicacion de
Kidney Disease cuestionario global Funcién de 0 a 100. de cuestionario en la
Quality of Life disenadoy obtenido fisica. frecuencia |consulta de
Short From validado en del . nefrologia
- . : Funcién
(KDQOL-SF México y en otros cuestionari )
36) paises, o KDQOL social.
’ especificamente SF 36, Funcional
para evaluar la transforma emocional.
calidad de vidaen do en una
Salud
personas con escalade0 mental
enfermedad a 100, o
renal. donde Vitalidad.
valores Dolor
mas altos corporal
'n’;g;gf” Salud
’ General.
calidadde
vida. Cambios en
la salud.
Carga de la
enfermedad
renal.
Efectos dela
enfermedad
renal.
Satisfaccion
con el
tratamiento.
Calidad de
suefio.
Funcién
cognitiva
Funcion
sexual.
Apoyo social.
VARIABLE DEPENDIENTE
Manifestacion | Anomaliaso Manifestaciones| Cualitativa |pprito Xerosis Diagrama Expediente
escutaneas lesiones enla piel en dermatologicas Hip erpi;;m ontacion  |de sectores, - [clinico
en los pacientes con en pacientes Calcifilaxis poligono de | electrénico
pacientes con | enfermedadrenal |con enfermedad Calcinosis. frecuencia. y
enferme dad cronica. renal cronica: . consulta
a . Dermopatia fibrosante . 5
renal crénica. anomalias nefroaénica médica.
especificas enla UR asg '
pieles itad itad
observadas mitad y mitad.
Enfermedad

en pacientes
que padecen
enfermedad

renal crénica.

perforante adquirida.
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Criterios diagnésticos de las lesiones cutaneas.

Tabla V.

Lesidén dermatologica. Criterios diagndsticos.

Xerosis cutanea. Presencia de piel seca, con pérdida de elasticidad,
descamacion fina o gruesa, y textura aspera al tacto.
Criterios clinicos: Evidencia de descamacion visible
en extremidades o tronco.

Presencia de grietas o fisuras en la piel.

Prurito urémico. Prurito generalizado y persisten en pacientes con
enfermedad renal cronica, sin lesiones primarias
visibles.

Criterios clinicos:

Documentacion de prurito, en ausencia de alergias,
infecciones cutaneas u otras enfermedades
dermatoldgicas especificas que expliquen el
sintoma.

Calxifilaxis. Complicacion rara caracterizada por calcificacion de
pequefios vasos en piel y tejido subcutaneo, que
causa isquemia y necrosis cutanea.
Criterios clinicos: Lesiones dolorosas eritematosas
progresivas, evolucionando a Ulceras necroéticas,
comunmente localizadas en
extremidades inferiores o abdomen.

Calcinosis cutis. Acumulo anormal de sales de calcio en la piel y

tejidos subcutaneos, que puede presentarse en
forma de placas, noédulos o ulceras dolorosas.
Criterios clinicos: Presencia de nodulos o
placas firmes de color blanquecino o
amarillento, a menudo ulcerados, con exudado o

calcareo Vvisible. Localizacion: éareas de
presién o traumatismo frecuente (extremidades
superiores, glateos, muslos).

Lesiones hiperpigmentadas Hiperpigmentacién difusa relacionadas con el
acumulo de toxinas urémicas Yy alteraciones
metabolicas en pacientes con ERC. Coloracion
variable desde marrén a claro o grisaceo.

Dermopatia fibrosante nefrogénica. Enfermedad rara y grave -caracterizada por el
engrosamiento y endurecimiento progresivo de la
piel.

Criterios clinicos:

Engrosamiento cutaneo progresivo, con placas o
nodulos de consistencia lefiosa.

Localizacién: Predomina ex extremidades (muslos,
brazos) y tronco, puede extenderse a la cara en
casos avanzados. Asociada con eritema, dolor o
prurito.
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Uhas mitad y mitad (lineas de Lindsay).

Alteracion de las ufias caracterizado por una
coloracion blanquecina en la mitad proximal de

la ufia y una coloracion rojiza o marrén en la mitad
distal.

Criterios clinicos:

Coloracion blanquecina en la base (mitad proximal)
de la lamina ungueal, que no desaparece con la
presion.

Color marron -rojizo, separado claramente de la
parte proximal por una linea bien definida.

Enfermedad perforante adquirida.

Inicio de lesiones cutaneas tras el inicio de la terapia
de sustitucion renal. Lesiones tipicas como papulas
0 nddulos hiperpigmentados o eritematosos. Centro

con tapén queratdsico o
costra central.
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Procedimiento e instrumento de medida.

Para cumplir con el objetivo del presente estudios, se realizé de acuerdo

con el cronograma de actividades de la siguiente manera.

Se procedié a realizar el protocolo de investigacion por parte del médico
residente en colaboracién de los asesores clinicos, metodoldgicos y estadistico.
Una vez autorizado por el comité de investigacion y ética el cual se aprobé con
el registro R-2025-2402-005; se solicitd autorizacion por parte de directivos del

HGZ 50 de la delegacion San Luis Potosi.

Se solicitd la autorizacion en la consulta de nefrologia y en el area de HD
para recabar la informacidn requerida para entrevistar y revistar a los pacientes
gue cumplieron con los criterios de seleccion. Se explicé a cada uno de los
pacientes participantes en qué consistia el estudio, asi como los riesgos y se
solicito la firma del consentimiento informado y la carta de confidencialidad.

La valoracion de los datos socio-demograficos, como edad, estado civil,

sexo Yy NSS, se realiz6 mediante la cedula de recoleccién de datos.

Se identificd las caracteristicas de la evolucion de la enfermedad renal
cronica, como es el tiempo de evolucion de la ERC, tiempo en tratamiento en
sustitucion renal, tiempo de retraso en el diagnéstico de las manifestaciones
cutaneas de la ERC.

La evolucion de la calidad de vida de pacientes con ERC y manifestacion

dermatologicas se realizé con el cuestionario KDQOL-SF 36,

Se identificaron las manifestaciones cutaneas que presentan los
pacientes con enfermedad renal crénica, asi como el tiempo de evolucién de
estas y el antecedente de tratamiento. Se procedi6 a la toma de fotografias de
estas manifestaciones, y posteriormente fueron analizadas por el meédico

residente y el Dermatélogo.

Con los datos recabados se realiz6 una base de datos y posteriormente
se realizo aplicacion de pruebas estadisticas para el desarrollo de analisis

estadistico.
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Se elaboré el informe final para presentarlo ante las autoridades
correspondientes.

Analisis de datos.

Se elabor6 una base de datos en Microsoft Excel y los datos fueron procesados
y analizados en SPSS version 27 en espafiol. Se obtuvieron frecuencias y
porcentajes para las variables cualitativas, mientras que la edad y los puntajes

del KDQOL-SF 36 se describieron mediante promedio y desviacion estandar.

Mediante tablas cruzadas se exploré la relacion entre las variables clinicas
y las manifestaciones cutéaneas, encontrandose asociaciones significativas entre
el tiempo de evolucion de la enfermedad y la presencia de prurito (p < 0.05), asi
como entre el estadio de la ERC y la frecuencia de xerosis. Los resultados se
presentan en tablas y gréficas, lo que permitid identificar tendencias claras en la
distribucién de las dermatosis en la poblacion estudiada

Aspectos éticos.

Este estudio cumple con los principios éticos para la investigacién médica

con seres humanos, como se establece a continuacion.

Declaracion de Helsinki (1964): Establece pautas éticas para la
investigacion biomédica con seres humanos, particularmente en la seccion Il
sobre la "Investigacion biomédica no clinica". Esta declaracion ha sido
modificada y ratificada varias veces. (Hong Kong 1989, Tokio 1975 y Seul 1964).

Ley General de Salud Mexicana: Se respeta lo dispuesto en el articulo y el
articulo 3, fracciones |, VII, IX y XXVI del Reglamento. Entre ellos destacan la
supervision y regulacion de los servicios de salud, la practica profesional en el
campo meédico y la coordinacion de la investigacion en salud humana. En
particular, el articulo 100, fraccion V establece que toda investigacién debe ser
realizada por profesionales médicos bajo la supervision de las autoridades

sanitarias y con el consentimiento escrito de los sujetos.

Reglamento del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS): Se observan
las normas de investigacion del IMSS establecidas en el reglamento de la

institucion.
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Recursos y financiamiento.

1 - Humanos: Investigadores involucrados (médico residente de
3° aflo de medicina interna) Asesor clinico (médico nefrélogo y médico

dermatologo) y asesor metodoldgico.

2- Fisico: Instalaciones del Hospital General de Zona N° 50 del IMSS.
3- Materiales:
1 paquete hojas de papel bond $ 150
Boligrafos. $ 30
Expedientes electrénicos. $0
4- Tecnoldgicos:
Computadora de escritorio $0
Celular con camara $0
Impresiones $200
memoria electrénica $150
5- Financieros: No se requieren fondos gubernamentales o de la

industria privada para la realizacion de este trabajo.
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RESULTADOS

Al final del periodo de marzo 2025 se recabaron 153 pacientes que
cumplieron con todos los criterios de seleccién. El 56% (n=86) fueron mujeres
con una media (xDE) de edad de 53 afios (£15.1 afios), el 83.7% se encuentran
en un estadio 5 de la enfermedad renal crénica y en el 80% el método de

tratamiento de sustitucion renal es la HD. (Figura 1y 2)

Figura 1. Distribucion de los estadios de la enfermedad renal cronica.

Distribucion de los pacientes por estadio de la ERC
100%

83.7%
80%

60%

Frecuencia

40%

20%

6.5% 6.5%
0,
o o . i
ERC estadio 2 ERC estadio 3 ERC estadio 4 ERC estadio 5
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Figura 2. Métodos de tratamiento de sustitucion renal en la poblacion.

Distribucion en el tipo de sustitucion renal.

41%

80%

m Hemodialisis O Dialisis peritoneal

El 61% de los pacientes estudiados tienen un tiempo menor de 5 afos
de la enfermedad renal crénica y el 69% un tiempo menor de 5 afios de HD, solo
13 pacientes fueron trasplantados y una prevalencia del 94% de algun tipo de
enfermedad dermatoldgica relacionada con la ERC (n= 144); todos los demas

datos generales se encuentran en la Tabla 1.

Tabla 1. Descripcion general de la poblacion

N= 153
n (%)
Sexo.
Mujer 86 (56)
Hombre 67 (44)
Edad. 53 (£15.1)
Estado civil.
Soltero. 46 (30)
Casado. 82 (54)
Union libre. 10 (7)
Divorciado.
15
(10)
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Tiempo de evolucion de la ERC.

ERC menor de 5 afios. 93 (61)
ERC de 5 afos a 10 afios. 22 (14)
ERC mayor de 10 afios. 38 (25)

Tiempo de tratamiento de

sustitucion renal. (HD).

HD menor de 5 afios. 105 (69)
HD de 5 a 10 afio. 12 (8)
HD mayor de 10 afios. 6 (4)

Tiempo de tratamiento de

sustitucion renal. (Didlisis).

Didlisis P. menor de 5 afios. 54 (35)
Didlisis P. de 5 a 10 afios. 6 (4)
Dialisis P. mayor de 10 afios. 3(2)
Paciente trasplantado. 13 (8)

Se describe como namero (n), porcentaje (%), poblacion total (N), enfermedad renal crénica (ERC),
Didlisis peritoneal (Didlisis P.), media con desviacion estandar.

Como se comento previamente, el 94% de los pacientes presento algun
tipo de afeccion dermatolégica asociada a la ERC, de las cuales, el prurito (94%,
IC al 95% 90-98), la Xerosis (88%, IC al 95% 82-93), la hiperpigmentacién (90%,
IC al 95% 85-94) y la ictiosis (23%, IC al 95% 17-29) fueron los diagndsticos mas
prevalentes en la poblacion, de estos, solo el 3% de los pacientes con xerosis y
el 2% con prurito estan o han recibido algun tratamiento (tabla 2 y figura 3). El
retraso en el diagnostico de las afecciones cutaneas es algo importante, ya que
el 20% tuvo un retraso de mas de 10 afos y el 66% un retraso en el diagnostico

menor de 5 afos (figura 4).
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Tabla 2. Principales diagndsticos cutaneos relacionados con la enfermedad renal cronica.

Diagnosticada | En
n (%). tratamiento
n(%)
Prurito. 144 (94) 3(2)
Hiperpigmentacion. 137 (90) 0 (0)
Xerosis. 134 (88) 5(13)
Ictiosis. 35 (23) 0 (0)
Cambios en el cabello. 25 (16) 0 (0)
Purpura. 23 (15) 0 (0)
Ufas Lindsay. 14 (9) 0 (0)
Prurigo nodular. 13 (8) 0 (0)
Enfermedad perforante. 4 (3) 0 (0)
Calcinosis. 0 (0) 0 (0)
Dermopatia nefrogénica. 0 (0) 0 (0)

Se describe como numero (n) y porcentaje (%).

Figura 3. Distribucibn de los principales diagnésticos cutaneos.

Patologias dermatologicas en pacientes con ERC.
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80%
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Figura 4. Retraso en el diagnostico de las patologias cutaneas.
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Retraso en el diagnostico cutaneo
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66.0%

60%
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20% 13.7%
0% ‘ \
Menor de 5 afios 5a 10 afios Mayor de 10 afios

Otros diagndsticos cutaneos encontrados en la poblacién fueron aquellos
relacionados con la enfermedad renal cronica, de las cuales, la leuconiquia (27%,
IC al 95% 20-34) y la lipodermatoesclerosis (5.2%, IC al 95% 2-8,) fueron los mas
prevalentes. Asi mismo, otros diagndsticos no relacionados mas frecuentes
fueron la dermatoporosis (11.1% IC al 95% 6-16) y el melasma (18%, IC al 95%
11-24) Figura s

Figura 5. Distribucion de otros diagnésticos cutaneos relacionados con la

enfermedad renal crénica

Distribucion de otras patologias dermatoldglicas.

Leuconiquia T 27 %

Melasma T 127,

Dermatoporosis G_—G—-

Lipodermatoesclerosis ——| 5
Melanoniquia T 39,
Dermatitits neglecta ™ 1%
Hidraneitis ™ 1%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
Frecuencia.

Al analizar la diferencia en la proporcion de las complicaciones cutaneas
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de acuerdo con el estadio de la enfermedad renal cronica, encontramos que no

hay diferencia entre la frecuencia en el diagndstico de prurito (p=0.647), xerosis
(p=0.836), hiperpigmentacion (p= 0.453) o ictiosis (p= 0.715, Tabla 3). Por el

contrario, al observar la diferencia entre aquellos con o sin HHD, la ictiosis

(p=0.045) y el prurigo nodular (p= 0.051) fueron superiores en los pacientes que

recibian HD (Tabla 4)

Tabla 3. Diferencia en la proporcion de diagnosticos cutaneos en los

estadios de la enfermedad renal crénica.

Estadio Estadio | Estadio Estadio
2,n 3,n 4, S5, p

(%)=5 (%)=10 | n(%)=10 | n(5)=128
Prurito 4 (80) 9 (90) 10 (100) | 121 (95) | 0.647
Xerosis 4 (80) 9 (90) 9 (90) 112 (88) | 0.836
Hiperpigmentacion 3 (60) 10 (100) | 10(100) | 114 (89) | 0.453
Ictiosis 2 (40) 1 (10) 1 (10) 31(24) | 0.715
Purpura 2 (40) 0 (0) 1 (10) 20 (16) | 0.310
Uias Lindsay 1 (20) 1 (10) 0 (0) 12 (9) 0.764
Cambios en el cabello 1 (20) 0 (0) 2 (20) 22 (17) | 0.275
Prurigo nodular 0 (0) 0 (0) 0 (0) 13 (10) | 0.529

Se describe como numero (n) y porcentaje (%), analisis con prueba de razén de verosimilitud por tener mas

de una casilla menor de 5.
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Tabla 4. Diferencia en la proporcion de diagnosticos cutaneos entre los

pacientes con o sin HD.

HD (+), HD (),
n=123 n=30 p
n (%) n (%)
Prurito 116 (94) 28 (93) 0.841
Xerosis 109 (89) 25 (83) 0.536
Hiperpigmentacion. 110 (89) 27 (90) 0.615
Ictiosis. 32 (26) 3 (10) 0.045
Purpura. 19 (15) 4 (13) 0.514
Ufas Lindsay. 13 (11) 1(3) 0.194
Cambios en el cabello. 22 (18) 3 (10) 0.220
Prurigo nodular. 13 (11) 0 (0) 0.051

Se describe como numero (n) y porcentaje (%). Analisis con prueba Chi

cuadrado.

Finalmente al evaluar la calidad de vida de los pacientes con patologias
dermatolégicas relacionadas a la enfermedad renal crénica, se encontré una
media (IC al 95%) de la escala KDQOL SF36 de 62% (60-63), con un minimo de
39% y un maximo de 88%, al analizar la distribucién de rangos agrupados de la
escala de calidad de vida, 95 pacientes (62%) de los pacientes tuvieron un
porcentaje de calidad de vida de 52 a 69, 41 pacientes (27%) una calidad de vida
de 70 a 88 y 17 pacientes (11%) una calidad de vida de 19 a 51 (Figura 6). Al
separar cada uno de los 19 dominios de esta prueba, el dominio rol emocional
(31%) y trabajo (33%) fueron los de mas baja calidad, en comparacion, el dominio

de vida sexual (94%) y apoyo del personal de salud (92%, Tabla 5).
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Figura 6. Distribucion de los rangos de calidad de vida en los pacientes

con enfermedad renal cronica y afecciones cutaneas.
Distribucion del puntaje de KDQOL SF38
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Tabla 5. Evaluacién de calidad de vida de los pacientes con enfermedad

renal cronica y afecciones cutaneas.

% IC al 95%

Total, KDQOL SF36. 62 60-63
Dimension.
Funcion fisica. 42 37-46
Rol fisico. 80 74-85
Dolor corporal. 69 65-73
Salud general. 56 53-58
Vitalidad / Energia. 53 46-59
Funcion social. 60 55-64
Rol emocional. 31 24-37

Salud mental. 53 51-55
Sintomas / problemas de la enfermedad renal. 74 71-76
Efectos de la enfermedad renal en la vida 61 57-64
diaria.
Carga de la enfermedad renal. 34 29-38
Trabajo (capacidad para trabajar). 33 28-37
Funcion cognitiva. 65 61-68




Calidad del apoyo social. 79 74-83
Satisfaccion con la atencion médica. 80 77-83
Imagen corporal. 56 51-61
Vida sexual. 94 91-96
Calidad del sueo. 61 57-64
Apoyo del personal de salud. 92 88-95

Se describe como media con intervalo de confianza al 95% (IC al 95%)

No obstante, al estudiar la calidad de vida entre los pacientes con o sin
HD, observamos que los pacientes sin HD tuvieron una mejor calidad de vida
(69%) que los pacientes con HD (59%, p=<0.001, prueba U de mann-Whitney,
Figura 7) al analizar las causas del porque los pacientes sin hemodialisis
tuvieron un mejor porcentaje de calidad de vida, observamos que los pacientes
con HD tuvieron una menor edad (51 afios) en comparacion con los pacientes
sin HD (62 afos, p=0.42), ademas gue los pacientes sin HD fueron en su mayoria
mujeres (70 vs 30%, p=0.004)) en comparacion de los pacientes con HD (47.2
vs 52%, p=0.163), al analizar los diferentes dominios entre los pacientes con y
sin HD, encontramos que los pacientes sin HD tuvieron mejor porcentaje en la
funcidn fisica (42 vs 58%), en los efectos de la enfermedad renal en la vida diaria
(74 vs 58%), carga de la enfermedad renal (48 vs 30%), trabajo (47 vs 30%),
imagen corporal (67 vs 54%) y calidad de suefio (70 vs 59%, tabla 6) . Sin
embargo, estas diferencias también reflejan la influencia del estadio de la
enfermedad, ya que los pacientes en HD corresponden en su mayoria a estadios
mas avanzados (ERC estadio 5), lo que implica una mayor carga sintomética,
mayor dependencia de la terapia sustitutiva y un impacto mas negativo en la
percepcion de salud fisica y emocional. Por el contrario, los pacientes en estadios
menos avanzados, mantienen una mayor autonomia, o que contribuye a puntaje

superiores en varios dominios de la calidad de vida.

53



Figura 7. Diferencia de medianas de calidad de vida entre los pacientes con o
sin HD.

Comparacidon de la calidad de vida en pacientes cony
sin hemodialisis.
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Grafica de cajas y bigotes observando una mediana de la calidad de vida de 59%
(54-66%) en los pacientes con HD y 69% (57-73%) en los pacientes sin HD.
P=0.002

Tabla 6. Comparaciéon de los dominios del cuestionario de calidad de vida entre

los pacientes con y sin HD.

Dimensién HD () HD €, p
n=123 n=30

Funcion fisica, % 42 58 0.043
Rol fisico, % 84 62 0.002
Dolor corporal, % 68 72 0.141
Salud general, % 56 55 0.769
Vitalidad / Energia, % 51 51 0.927
Funcion social, % 58 67 0.052
Rol emocional, % 29 39 0.061
Salud mental, % 54 52 0.716
Sintomas / problemas de la enfermedad 74 74 0.803
renal, %

Efectos de la enfermedad renal en la vida 58 74 0.004
diaria, %




Carga de la enfermedad renal, % 30 48 0.021
Trabajo (capacidad para trabajar), % 30 47 0.03
Funcién cognitiva, % 65 66 0.172
Calidad del apoyo social, % 80 74 0.079
Satisfaccion con la atencion médica, % 80 79 0.492
Imagen corporal, % 54 67 0.043
Vida sexual, % 94 95 0.863
Calidad del suefio, % 59 70 0.046
Apoyo del personal de salud, % 85 94 0.051

Se describe como media, porcentaje (%), hemodialisis (HD), numero (n)
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Discusion:

En el presente estudio se identific6 una alta prevalencia de
manifestaciones cutdneas (94%) en pacientes con enfermedad renal crénica
(ERC) atendidos en el Hospital General de Zona No. 50. Las afecciones
dermatolégicas mas comunes fueron el prurito (94%), la hiperpigmentacion
cutanea (90%) y la xerosis (88%). Cabe destacar que un porcentaje importante
de los pacientes (84%) se encontraban en estadio 5 de la ERC, y el 80% recibia

terapia de sustitucion renal con HD.

Ademas de las dermatosis clasicamente asociadas a la ERC, se
observaron manifestaciones relevantes como leuconiquia (27%), melasma (18%)
y lipodermatoesclerosis (5%). Si bien algunas de estas no se vinculan
directamente con la ERC, como en el caso de la lipodermatoesclerosis, se
postula que la disfunciébn microvascular cronica, la anemia y el estado

inflamatorio sistémico que acompafa a la ERC podrian favorecer su aparicion.

Por otro lado, resulta relevante mencionar que algunas dermatosis graves
tradicionalmente asociadas a la ERC avanzada, como la calcifilaxis, dermopatia
fibrosante nefrogénica o la calcinosis cutaneas, no fueron identificadas en este
estudio. Esta ausencia puede explicarse por la baja frecuencia esperada de

estas entidades, que se consideran poco prevalentes pero con alta morbilidad.

Particularmente, la calcifilaxis es una vasculopatia calcificante, rara pero
de elevada mortalidad, especialmente en pacientes con hiperparatiroidismo
secundarios, desbalance calcio-fésforo severo y uso de anticoagulantes como
warfarina. Clinicamente, suele presentar con areas dolorosas eritematosas o
purpuricas que puede confundirse con celulitis 0 necrosis isquémica, por lo que
su diagnéstico requiere un alto indice de sospecha.(3). La ausencia de esta
manifestacion en la muestra podria reflejar un verdadero bajo numero de casos,

0 bien un subdiagnostico en ausencia de biopsia o seguimiento dermatoldgicos.

A pesar de la alta frecuencia de las manifestaciones dermatolégicas en
ERC, se evidenci6 una baja proporcibn de pacientes con evaluaciéon

dermatolégica y un notable retraso en el diagndéstico (86%), lo cual pone de
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manifiesto la subestimacion de estas afecciones en la practica clinica. Este
hallazgo es preocupante, dado que muchas de estas alteraciones no soélo
comprometen la integridad cutanea, sino que también tienen repercusiones

significativas en la calidad de vida.

Nuestros resultados son consistentes con lo reportado por Al-thnaibat et
al. en BMC Nephrology (2025), quienes también encontraron que el prurito, la
xerosis y la hiperpigmentacion constituyen las principales manifestaciones
cutaneas en pacientes con ERC en HD. Ademas, dicho estudio destaca el
impacto psicosocial de estas alteraciones, que pueden traducirse en baja
autoestima, deterioro en la imagen corporal, trastornos del suefio, ansiedad e

incluso aislamiento social.

En nuestra muestra, el impacto en la calidad de vida se reflej6 en los
resultados del instrumento KDQOL-SF 36, que arrojo una media global de 62%,
con areas particularmente afectadas como el dominio del rol emocional (31%) y
trabajo (33%). Este patron es congruente con lo descrito por Nofal et al. (2021)
guienes relacionan las dermatosis crénicas en ERC con trastornos afectivos,

alteracion en la funcionalidad social y deterioro general del bienestar.

Es importante sefialar que el prurito, por ejemplo, no sélo es un sintoma
molesto, sino también un factor de riesgo independiente de depresién, insomnio
y disminucion de la adherencia al tratamiento. La xerosis, comunmente
subestimada, puede predisponer fisuras, sobreinfeccién cutanea y acentuar la
sensacion de disconfort. Por otro lado, la hiperpigmentacién puede tener un
profundo impacto emocional, particularmente en pacientes jévenes o con

exposicion social activa.

Desde el punto de vista fisiopatolégico, estas manifestaciones son
multifactoriales. La patogénesis del prurito incluye vias histaminérgicas y no
histaminérgicas. Debido a la respuesta insuficiente al tratamiento antihistaminico
en el prurito. La patogénesis del prurito, se relaciona con una combinacion de
depésito de calcio-fosfato en dermis, activacidon de receptores opioides y

elevacion de citosinas proinflamatorias (IL-6, TGF-a) y disbiosis cutanea. (1) La
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Xerosis es secundaria a atrofia de glandulas sebaceas y sudoriparas y alteracion
de los factores de humectacion natural, mientras que la hiperpigmentacion puede
atribuirse a la acumulacion de urocromicos y melanina estimulada por la

fotosensibilidad y agravada por a la anemia. (2).

Paraddjicamente, los pacientes sin HD (69%) tuvieron una mejor calidad

de vida que los pacientes con HD (59%).

Limitaciones del estudio.

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra su disefio transversal,
gue impide establecer relaciones causales. Otra limitacion fue el retraso del
diagnostico dermatolégico fue reportado por los pacientes, lo cual podria
potencializar sesgo de memoria. Asi mismo, al no contar con evaluacion
dermatoldgica estandarizada, puede haberse subestimado la presencia de

algunas dermatosis subclinicas.

El mayor grupo de pacientes estudiados se encuentran en estadio 5, en
pacientes en estadio del 2-4 fue muy pequefio, lo que reduce el poder estadistico

y puede ocultar diferencias reales.

Fortalezas del estudio.

La inclusion de 153 pacientes con enfermedad renal cronica (ERC),
proporciona una base sélida para la estimacion de prevalencias con adecuada
precision y potencia estadistica. Esta muestra permite realizar analisis
comparativos significativos y extrapolar resultados con mayor confiabilidad al

entorno hospitalario de segundo nivel.

La aplicacion del instrumento validado KDQOL-SF 36 permitio explorar no
so6lo la presencia de manifestaciones dermatolégicas, sino también su impacto

en dimensiones especificas de la calidad de vida.

Ademas de las dermatosis clasicas como el prurito y la xerosis, se
identificaron entidades menos documentadas en poblacién con ERC, tales como

la leuconiquia, el melasma, la lipodermatoesclerosis y la dermatoporosis. Estos
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hallazgos amplian el espectro clinico conocido y abre nuevas lineas de

investigacion sobre su fisiopatologia y manejo en estos grupos de pacientes.

Implicaciones clinicas y para futuras investigaciones.

Este estudio subraya la alta carga dermatol6gica en pacientes con ERC y
la necesidad de incorporar una evaluaciéon cutdnea sistematica en el abordaje
clinico de estos pacientes. El bajo porcentaje de tratamiento dermatoldgico
detectado refleja una brecha en la atencidén integral que podria impactar
negativamente en la calidad de vida. Futuros estudios deben enfocarse en
estrategias de deteccion precoz, protocolos de manejo dermatolégico en
unidades de HD y evaluacion del impacto de estas afecciones en la esfera

psicosocial.
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Conclusiones.

La prevalencia de manifestaciones cutaneas en pacientes con
enfermedad renal cronica del HGZ 50 fue del 94%, siendo el prurito, la xerosis y
la hiperpigmentacion las mas frecuentes, hallazgos que concuerdan con la

literatura internacional.

A pesar de la alta frecuencia de afecciones cutaneas, solo un pequefo
porcentaje de pacientes habia recibido tratamiento dermatolégico, se identifico
un retraso considerable en el diagndstico dermatoldgico, destacando que en el
20% de los pacientes presentaron una demora mayor de 10 afios, lo cual subraya
la falta de atencion especifica a estas manifestaciones, a pesar de su repercusion

funcional y emocional.

La HD se asocio6 significativamente con una mayor prevalencia de ictiosis
y prurigo nodular, lo que sugiere que esta modalidad de tratamiento puede

agravar ciertas alteraciones cutaneas.

Las manifestaciones dermatoldgicas tuvieron un impacto negativo en la
calidad de vida de los pacientes, segun los resultados del cuestionario KDQOL-
SF 36.

Finalmente, este estudio destaca la urgente necesidad de incorporar la
valoracion dermatoldgica sistematica en el abordaje integral de la ERC, asi
como el desarrollo de protocolos diagndsticos y terapéuticos especificos para
estas manifestaciones, con el fin de mejorar no solo la calidad de vida, sino

también potencialmente los resultados clinicos globales de esta poblacion.
Conflicto de interés:

Los investigadores de este trabajo declaramos la ausencia de conflicto de

interés.
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ANEXOS.

Cronograma de actividades.

P= Propuesto.

R= Realizado.
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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL n
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL @

Hospital General de Zona 50
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACI ON EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio: Prevalencia de manifestaciones cutaneas en pacientes con enfermedad renal cronica del
HGZ 50.

Hospital General de Zona No. 50, San Luis Potosi SLP. Departamento de Medicina Interna.
Lugar yfecha:

Numero de registro: En tramite.

Justificacién: La enfermedad renal cronica puede causar problemas en la piel que afectan la calidad de vida y complican
su tratamiento. Este estudio busca identificar cuantos pacientes presentan estos problemas, cuales son los mas comunes
y como impactan su vida diaria, para mejorar la atencion médica y ofrecer soluciones.

Objetivo del estudio: Identificar cuantos pacientes con enfermedad renal crénica tiene problemas en la piel, conocer
cuales son los mas frecuentes y evaluar como estos problemas afectan su calidad de vida.

Procedimiento:

Revisaremos su piel en un ambiente donde se sienta comodo y tenga la privacidad necesaria. Ademas, tomaremos
fotografias que seran enviadas a un dermatologo para su evaluacion. Se le otorgara un cuestionario de 36 preguntas al
final de su consulta habitual sobre como ha modificado su problema de la piel su calidad de vida, tomara aproximadamente
20 minutos. Este cuestionario le sera proporcionado por un médico de tal forma que usted comprenda adecuadamente las
preguntas. Podra en todo momento resolver sus dudas.

En caso que no acepte participar en este estudio, usted continuara con sus citas habituales de nefrologia, el tratamiento
de su enfermedad renal crénica no recibird modificaciones y continuara bajo observacién con nefrologia.

No se tomara ninguna represalia, continuara con su tratamiento correspondiente de la ERC.

Una vez que se obtenga la informacion completa seran recabados los datos, la informacion obtenida serd manejada con
discrecién y no se emplearan para otras actividades que no competan a este estudio. Ademas, informamos que no existe
remuneracion econémica o de otro tipo al participar.

Posibles riesgos y molestias: Riesgo minimo para la salud. Se puede presentar incomodidad al realizar la exploracién
fisica o al realizar el cuestionario, pero estos pueden ser suspendidos si usted lo decide.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: al participar en el estudio, tendra la oportunidad de tener una
evaluacion para identifica alguna manifestacién dermatolégica relacionada con la enfermedad renal crénica y de ser necesario
sera referido a un especialista de enfermedades de la piel.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento: En su proxima cita de nefrologia, se brindaria la
informacion sobre el analisis de la manifestacién cutaneas presentadas, asi como recomendaciones en los cuidados y
las opciones de tratamiento.

Participacién n o retiro: En cualquier momento que usted lp desee podra solicitar su retiro.

Privacidad y confidencialidad: La informacién permanecera en confidencialidad y no s e r a proporcionada a otra parte en
ninguna circunstancia. Los resultados pueden ser publicados en revistas cientificas o ser presentados en reuniones
cientificas sin revelar su identidad.

Beneficios al ter mino del estudio: Determinar la prevalencia de manifestaciones cutaneas en pacientes con
enfermedad renal crénica del HGZ 50 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Acepto participar en el estudio. No acepto participar en el estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Comité Local de Etica de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS 2402. H GRAL ZONA - MF-NUM 1 en Avenida
Nicolas Zapata 203, De Tequisquiapan, San Luis Potos i, S.L.P., CP 78250. Teléfono 444 812 4131 Ext 221.

Investigadores Responsables:

Dra. Any Yareli Diaz Carbajal (Matricula 97252102) Teléfono: 7471071583. correo: anyarelidiaz13@gmail.com
Dr. Dr. Gerardo Tonatiu Jaimes Pifién (Matricula: 11728523) Tel: 4441524441 correo: gerardo.jaimes@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento



mailto:anyarelidiaz13@gmail.com
mailto:gerardo.jaimes@imss.gob.mx

Testigo 1
Nombre, direccion, relacion y firma.

Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Hospital General de Zona 50

CARTA DE CONSENTIMIENTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS.

Nombre del estudio: Prevalencia de manifestaciones cutaneas en pacientes con enfermedad renal cronica del
HGZ 50.

Hospital General de Zona No. 50, San Luis Potosi SLP. Departamento de Medicina Interna.

Lugar y fecha:
Numero deregistro: En tramite.

En cumplimiento con las disposiciones legales vigentes en materia de proteccion de datos personales, los investigadores
responsables del presente protocolo de investigacion nos comprometemos a garantizar el resguardo, manejo ético y
confidencialidad de la informacion y fotografias obtenidas durante el desarrollo del estudio. Esto incluye:

Recoleccion de datos: Unicamente se recopilara informacion necesaria y relevante para los objetivos de la investigacion. Los
datos seran obtenidos del expediente clinico y de las evaluaciones realizadas en el marco de este protocolo.

Toda la informacion recopilada sera codificada para imposibilitar la identificacion directa o indirecta de los pacientes
participantes.

Los datos y fotografias seran almacenados en un sistema seguro que garantice su proteccion contra accesos no autorizados.
Solo los investigadores responsables tendran acceso a esta informacion.

La informacion recabada sera utilizada unicamente para la realizacion del protocolo, cuyo propésito incluye la elaboracion de
productos académicos como tesis, articulos cientificos o presentaciones. No sera compartida con personas ajenas a este
proyecto sin el consentimiento expreso del participante.

Nos comprometemos a no hacer uso indebido de los datos recopilados ni a divulgarlos bajo ninguna circunstancia fuera de lo
estipulado en este protocolo.

En caso de incumplimiento, los responsables aceptamos estar sujetos a las sanciones correspondientes de acuerdo con las
disposiciones legales vigentes en materia de investigacion en salud y proteccién de datos personales.
Investigadores Responsables:

Dra. Any Yareli Diaz Carbajal (Matricula 97252102) Teléfono: 7471071583. correo: anyarelidiaz13@gmail.com
Dr. Dr. Gerardo Tonatiu Jaimes Pifién (Matricula: 11728523) Tel: 4441524441 correo: gerardo.jaimes@imss.gob.mx

Nombre y firma del investigador Nombre y firma del investigador.
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Céduladerecoleccion de datos.

Cédula de recoleccion de datos del protocolo de investigacion
Instituto Mexicano del Seguro Socia
Hospital General de Zona No. 50

Cédula de recoleccion de datos de los protocolos de investigacion:

“Prevalencia de manifestaciones cutaneas en pacientes con enfermedad renal
crénica en el HGZ 50”

Investigador responsable: Dr. Gerardo Tonatiu Jaimes Pifion. Especialista en
medicina interna y reumatologia. Profesor titular de la especialidad de medicina
interna del Hospital general de Zona 50. Correo electronico:
gerardo.jaimes@imss.gob.mx

Alumno: Dra. Any Yareli Diaz Carbajal. Residente de tercer afo de la
especialidad de Medicina Interna. Hospital General de Zona No. 50. Matricula:
97252102. Teléfono 7471071583. Correo: anyarelidiaz13@gmail.com

1) Datos socio-demograficos.

Iniciales NUumero de folio.
Edad Sexo
Estado Civil

2) Caracteristicas de la Enfermedad renal cronica.

Enfermedad renal cronica. Menor de5 |Entre 5y 10 |Mayor de
anos. anos. 10 afos.

Tiempo de evolucién de la ERC.

Tiempo en tratamiento en sustitucion renal.
(HD).

Tiempo en tratamiento en sustitucion renal.
(Dialisis).

Tiempo de retraso en el diagnostico de las
manifestaciones cutaneas de la ERC.
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3) Manifestaciones cutaneas observadas.:

Manifestaciones

Diagnosticada
previamente.

Tratamiento previo:

cutaneas.
: 1=SI 1=-SI
Prurito 2 = NO 2 = NO
. 1=9Sl 1=9l
Xerosis 2 = NO 2 = NO
Hiperpigmentacion. 1=9l 1=29l
2=NO 2=NO
L 1=SI 1=3l
Calcinosis. 5 = NO 5 = NO
Dermopatias B 3
fibrosantes % : ﬁllo % : ‘E’IIO
nefrogénica. B B
~ , . 1=SI 1=-SI
Ufias mitad y mitad. 5= NO 5= NO
Enfermedad 1=3Sl 1=-_SI
perforante adquirida. 2=NO 2=NO
1=9SI 1=SI
otras. 2=NO 2 =NO
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Cuestionario de calidad de vida.

VALORANDO SU SALUD ACTUAL:

Este cuestionario incluye preguntas muy variadas sobre su salud y sobre su vida. Nos
interesa saber como se siente en cada uno de estos aspectos.

INSTRUCCIONES:
Tache con una X la respuesta que mejor describa su estado de salud actual.

1.En general, usted diria que su salud es:

Excelente Muy Buena Buena Regular Mala

1 2 3 4 5

2.Comparando su salud con la de hace un aiio, ;como la calificaria en general ahora?

Mucho mejor |  Algo mejor Més o menos Algo peor Mucho peor
ahora que hace | ahora que hace | igual que hace | ahora que hace | ahora que hace
un afio un afio un afio un afio un afio
| 2 3 4 5

3. ;Su estado de salud actual lo limita para hacer estas actividades?, si es asi ;cudnto?

Siyme | Sijme | No,no

limita | limita | me limita
mucho poco nada
] 3

a).-Actividades vigorosas, tales como correr, levantar
objetos pesados, participar en deportes intensos.

b).-Actividades moderadas, como mover una mesa,
barrer, trapear, lavar, jugar futbol o béisbol.

¢).-Cargar o llevar las compras del mercado.

d).-Subir varios pisos por la escalera

¢).-Subir un piso por la escalera

f).-Doblarse, agacharse o arrodillarse

g).-Caminar mas de 10 cuadras

h).-Caminar varias cuadras

1).-Caminar una cuadra

1).-Bafiarse o vestirse por si mismo
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4.Durante el uiltimo mes, ;ha tenido usted alguno de los siguientes problemas con el

trabajo u otras actividades diarias normales a alud fisica?
Si No
1 2

a)-Ha reducido el tiempo que dedicaba al trabajo u otras
actividades diarias
' b).-Hizo menos de lo que hubiera querido hacer

c¢).-Ha dejado de realizar algunas tareas en su trabajo o
en actividades cotidianas

d).-Ha tenido dificultad para realizar su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mayor
esfuerzo de lo normal)

5.Durante el ultimo mes, ;ha tenido usted alguno de los siguientes problemas con el
trabajo u otras actividades normales a causa de algin problema emocional (como
sentirse deprimido o ansioso)?

Si No
1 2

a).-Ha reducido_el tiempo que dedicaba al trabajo u
otras actividades diarias

b).-Hizo menos de lo que hubiera querido hacer

c).-Ha hecho el trabajo u otras actividades con el
cuidado de siempre

6.Durante el Gltimo mes, ;en que medida su salud fisica o sus problemas emocionales
han dificultado sus actividades sociales normales con la familia, los amigos, vecinos o
grupos?

Nada Un poco Mas 0 menos Mucho Demasiado
1 2 3 4 5
7.;Cuénto dolor fisico ha tenido usted durante el altimo mes?
Ningin dolor | Muy poco Poco Moderado Severo Muy severo
1 2 3 4 5 6

8.Durante el iltimo mes, ;Cuénto, el dolor le ha dificultado su trabajo normal

(incluyendo el trabajo fuera de casa como los quehaceres domésticos)?

Nada

Un poco

Mas o0 menos

Mucho

Demasiado

2

3

4

5
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9.Estas preguntas se refieren a como se ha sentido durante el iltimo mes. Por cada
pregunta, por favor dé la respuesta que mas se acerca a la manera como se ha sentido
usted. ; responda lo que se parezca mas a como se ha sentido usted.

¢(Cudnto tiempo durante el dltimo mes...

Siempre | Casi | Muchas | Algunas | Solo | Nunca
siempre | veces | veces | algun
avez

1 2 3 4 5 6

a).-Se ha sentido lleno de
vida?

b)-Se ha
nervioso?

sentido  muy

c).-Se sintié tan decaido que
nada podia alentarlo?

d).-Se sinti0 calmado y
tranquilo?

¢).-Ha tenido mucha energia?

f).-Se ha sentido desanimado
y triste?

g).-Se ha sentido agotado?

h).-Se ha sentido feliz?

1).-Se ha sentido cansado?

10.Durante el ltimo mes, ;cudnto tiempo su salud fisica o problemas emocionales le
han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Solo alguna vez

Nunca

1 2

3

4

5

11.Que tan CIERTA o FALSA es cada una de la siguientes frases para usted.

Totalmente | Bastante | No lo | Bastante | Totalmente
cierta cierta sé falsa falsa
1 2 3 B 5
a).-Parece que yo me
enfermo  un poco  mas
facilmente que otra gente.

b).-Tengo tan buena salud
como cualquiera que conozco

¢).-Creo que mi salud va a
empeorar

d).-Mi salud es excelente
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VALORANDO SU ENFERMEDAD DEL RINON

12.;Qué tan CIERTA o FALSA es cada una de las siguientes frases para usted?

Totalmente
cierta

Bastante
cierta

No lo
sé

Bastante
falsa

Totalmente
falsa

1

2

3

4

5

a).-Mi enfermedad del rifién
interfiere demasiado en mi
vida

b).-Mi enfermedad del rifion
ocupa demasiado tiempo

¢).-Me siento frustrado al
tener que ocuparme de mi
enfermedad del rifion

d).-Me siento una carga para
la familia

13.-Estas preguntas se refieren a como se ha sentido usted durante el iltimo mes. Por
cada pregunta por favor dé la respuesta que mas se acerca a como se ha sentido.

{Cudnto tiempo durante el dltimo mes...

Siempre

Casi
siempre

Muchas
veces

Algunas
veces

Solo

algun
avez

Nunca

2

3

4

d 6

a).-;Se ha aislado o apartado
de la gente que le rodeaba?

b).-;Ha reaccionado
lentamente a las cosas que se
han dicho o hecho?

¢).-;Ha estado irritable con
los que le rodeaban?

d).-;Ha tenido dificultades
para concentrarse 0 pensar?

e).-;Se ha llevado bien con
los demas?

f).-;Se ha sentido
desorientado/confundido?
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VALORANDO LOS EFECTOS DE LA ENFERMEDAD DEL RINON EN SU VIDA
14.-Durante el dltimo mes, ;cuanto le molesté cada una de las siguientes cosas?

Nada

Un poco

Regular

Mucho

Muchisimo

1

2

3

4

5

a).-;Dolores musculares?

b).-;Dolor en el pecho?

¢).-;Calambres?

d).-;Comezon en la piel?

e).-;Resequedad de piel?

f).-Falta de aire?

g).-;Desmayos o0 mareo?

h).-;Falta de hambre?

1).-;Agotado(a), sin fuerzas?

j).-¢ Entumecimiento
(hormigueo) de manos o pies?

k).-;{Nauseas o molestias del
estomago?

(Solo para pacientes en
hemodialisis)
1).-;Problemas con la
fistula/catéter?

(Solo para pacientes en didlisis
peritoneal)
m).-;Problemas con el catéter?

15.-Los efectos de la enfermedad del rifion pueden limitar algunas actividades en su
vida diaria. ;Cudnto le limita su enfermedad del rifién en cada una de las siguientes

areas?

Nada

Un poco

Regular

Mucho

Muchisimo

1

2

3

4

5

a).-;Limitacién en la ingesta
liquidos?

b).-; Limitaciones en la dieta?

¢).-{Su capacidad para trabajar
en casa?

d).-;Su capacidad para viajar?

e).-;Depender de médicos y otro
personal sanitario?

f).-; Tension nerviosa 0
preocupaciones causadas por su
enfermedad del rifén?

2).-;Su vida sexual?
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| h).-;Su aspecto fisico?

Las siguientes 3 preguntas son personales y se refieren a su vida sexual. Sus
respuestas son importantes para comprender los efectos de la enfermedad del rifién

en la vida de las personas.

16.;Ha tenido algin tipo de actividad sexual durante el Gltimo mes?

(Encierre un numero)

NOsivisssssvesn 1 Pasar ala pregunta 17.
Skisssvinunnsssi 2
(Hasta qué punto fueron un problema cada una de las siguientes cosas, durante el
ultimo mes?
Ningin | Unpocode | Algin | Mucho | Demasiado
problema | problema | problema | problema | problema
1 2 3 4 5
a).-Disfrutar de su
actividad sexual
b).-Excitarse
sexualmente

17.En la siguiente pregunta valore como duerme usted en una escala que va de 0 a 10.

El 0 representa que duerme “muy mal” y el 10 representa que duerme “muy bien.”

Si cree que usted duerme justo entre “muy mal” y “muy bien,” marque con una cruz
la casilla que se encuentra bajo el nimero 5, por favor. Si cree que duerme un poco

mejor que el nivel 5, marque con una cruz la casilla que se encuentra bajo el nimero
6. Si cree que duerme un poco peor, marque con una cruz la casilla que se encuentra
bajo el niimero 4 (y asi sucesivamente).

Muy Muy
mal bien
0 1 3 - 5 7 8 9 10
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18.-Durante el iltimo mes, ;cudnto tiempo...

Nunca | Solo alguna | Algunas | Muchas | Casi | Siempre
vez veces veces | siempre
1 2 3 4 5 6

a).-Se ha despertado
por la noche y le
cuesta volverse a
dormir?

b).-Ha dormido todo
lo que necesitaba?

c)-Le ha costado
mantenerse despierto
durante el dia?

19.En relaciéon con su familia y sus amigos, valore su nivel de satisfaccién con...

Muy Bastante Bastante Muy
insatisfecho | insatisfecho | satisfecho | satisfecho
1 2 3 4
a).-El tiempo que tiene para estar
con su familia y sus amigos
b).-El apoyo que le da su familia
y Sus amigos
20.-Durante el ultimo mes, ;realizé un trabajo remunerado?
Si No
1 2
21.;Su salud le ha impedido realizar un trabajo remunerado?
Si No
1 2
22.En general, ;como diria que es su salud?
La peor salud A medias entre la peor La mejor salud
posible (0) y la mejor (5) posible (10)
0 | 1 2 3 4 | 5 | 6 7 8 9 | 10
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VALORANDO LA SATISFACCION CON LOS CUIDADOS RECIBIDOS

23.-Piense en la atencion que recibe en la dilisis, Valore, segin su grado de
satisfaccion, la amabilidad y el interés que muestran hacia usted como persona.

Muy Malos | Regulares | Buenos Muy | Excelentes |  Los
malos buenos mejores
1 2 3 1 6 7

24.-;Qué tan CIERTAS o FALSAS son cada una de las siguientes afirmaciones?

Totalmente | Bastante | Nolo | Bastante | Totalmente
cierta cierta sé falsa falsa
] 2 3 4 5
a).-El personal de didlisis me
anima a ser todo lo
independiente posible

b).-El personal de dialisis me
apoya para hacer frente a mi
enfermedad del rifion
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