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RESUMEN

Introduccién: La dermatosis perforante adquirida (DPA) es un trastorno frecuente en pacien-
tes en hemodidlisis, y el efecto en la calidad de vida estd poco descrito. Investigamos la
prevalencia de DPA en pacientes en hemodidlisis, medimos y comparamos la calidad de
vida asociada a DPA.

Meétodos: Desarrollamos un estudio prospectivo, observacional y descriptivo. Invitamos a
pacientes mayores de 18 anos en hemodialisis. Se obtuvieron datos de su expediente elec-
trénico, y se realizé exploracién dermatolégica. Se aplicé el indice de Calidad de Vida en
Dermatologia (DLQI). Se hizo un andlisis descriptivo de las variables demograficas, de las
caracteristicas clinicas y de los hallazgos de dermatoscopia, asi como la comparacién de los
puntajes del DLQL

Resultados: La muestra fue de 46 pacientes, con una prevalencia de DPA del 11%. Los pacien-
tes con DPA eran mas delgados y jévenes en comparacién con los pacientes sin DPA. El
tiempo en hemodialisis fue mayor en los pacientes con DPA en comparacién a los pacientes
sin DPA, con una mediana de 90 versus 32 meses (p=0,015). La afeccién en calidad de vida
fue mayor en los pacientes con DPA en comparacién a los pacientes sin DPA, con un algin
efecto en todos los pacientes con DPA y un 33% en los pacientes sin DPA (p=0,001). Los
pacientes con DPA tuvieron con mds frecuencia prurito en comparacién con los pacientes
sin DPA (p=0,007).

Conclusiones: La edad, el tiempo en hemodidlisis y el indice de masa corporal se asocian con
la presencia de DPA. Los pacientes con DPA tuvieron una prevalencia mas alta de prurito y
mayor afeccién en la calidad de vida en dermatologia en comparacién con los pacientes sin

DPA.
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ABSTRACT

Introduction: Acquired perforating dermatosis (APD) is a frequent disorder in hemodialysis
patients and the effect on the quality of life is poorly described. We investigated the preva-
lence of APD in hemodialysis patients, measured and compared APD-associated quality of
life.

Methods: We developed a prospective, observational, and descriptive study. We invited
patients over the age of 18 in hemodialysis. Data was obtained from their electronic fileand a
dermatological examination was performed. The Dermatology Life Quality Index (DLQI) was
applied. Descriptive analysis of demographic variables, clinical features, and dermoscopy
findings, as well as comparison of DLQI scores, was made.

Results: The sample consisted of 46 patients, with a prevalence of APD of 11%. Patients with
APD were leaner and younger compared to patients without APD. The time on hemodialysis
was longer in patients with APD compared to those without APD, with a median of 90 versus
32 months (P=.015). The impact on quality of life was greater in patients with APD compared
to those without APD, with some effect in all patients with APD and 33% in patients without
APD (P=.001). Patients with APD had more frequent pruritus compared to those without APD
(P=.007).

Conclusions: Age, time on hemodialysis and BMI are associated with the presence of APD.
Patients with APD had a higher prevalence of pruritus and a greater impact on quality of

life in dermatology compared to patients without APD.
© 2023 Sociedad Espariola de Nefrologia. Published by Elsevier Espaina, S.L.U. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/

by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema que afecta
a millones de personas en el mundo, perjudica a multiples
6rganos y sistemas, entre los cuales estd la piel. La afec-
cién cutdnea es frecuente, se calcula que mas del 90% de
los pacientes con ERC terminal tienen al menos un problema
dermatolégico’, y segiin su extensién puede condicionar un
impacto importante en la calidad de vida?,

Las manifestaciones cutaneas de la ERC se agrupan en 2
categorias. Las inespecificas, que incluyen prurito, cambios
en el color de la piel, unas mitad y mitad y xerosis. Las espe-
cificas incluyen dermatosis perforante adquirida, dermatosis
bullosa, calcifilaxis y fibrosis sistémica nefrogénica.

Dentro de las manifestaciones especificas destaca la der-
matosis perforante adquirida (DPA), por ser un trastorno poco
frecuente, y que ha sido descrito escasamente, se relaciona
con multiples enfermedades sistémicas, siendo la ERC y la
diabetes mellitus (DM) las mas frecuentes.

La DPA estd constituida por un grupo de desérdenes cuta-
neos que se caracterizan por la eliminacién transepidérmica
de materiales de la piel; incluyendo fibras eldsticas, fibras de
coldgeno y queratina®.

Las 4 formas primarias de DPA son descritas por el tipo
de material eliminado y el tipo de disrupcién epidérmica:
enfermedad de Kyrle (eliminacién de queratina), colagenosis
perforante reactiva (fibras de coldgeno), elastosis perforante
serpiginosa (fibras eldsticas) y foliculitis perforante (contenido
del foliculo con o sin eliminacién de fibras elasticas)°. Los 4

trastornos perforantes se han observado en pacientes adultos
con ERC y/o DM, asi como en otros trastornos sistémicos.

La DPA se desarrolla en la edad adulta, y se caracteriza por
multiples papulas hiperpigmentadas umbilicadas y nédulos
con un tapdn central queratésico. Las lesiones tienen predi-
leccién por el tronco y las extremidades, y también se observa
en areas que pueden ser alcanzadas por el rascado, suelen ser
muy pruriginosas, con fenémeno de Kéebner positivo°.

Una de las poblaciones con mds alta prevalencia de DPA
son los pacientes en terapia de sustitucién renal, por ejemplo,
en Norteamérica se ha reportado una prevalencia del 4,5° al
10% y en Reino Unido se describe del 11%.

La calidad de vida en los pacientes con enfermedad renal
se afecta en todas sus etapas’, dado que se trata de un
padecimiento progresivo y debilitante, que ademas provoca
importantes limitaciones en el bienestar fisico y psicosocial
de los pacientes®. La calidad de vida en la ERC es un indicador
predictivo de mortalidad y de hospitalizacién®.

Los pacientes con ERC en hemodidlisis tienen afeccién en
su calidad de vida por todo lo que implica el padecimiento
renal y su tratamiento, adicionalmente tienen una alta preva-
lencia de problemas cutaneos.

Se conoce, que incluso la lesién cutdnea mas localizada o
asintomatica en la poblacién genera una alteracién en algin
nivel del bienestar del paciente'®, por lo que en aquellos
pacientes que cursan con ERC y enfermedad cuténea crénica
podrian tener una afeccién adicional en su percepcién de cali-
dad de vida en el aspecto dermatolégico.

El objetivo de este estudio fue investigar la prevalencia dela
DPA en nuestra poblacién de pacientes en hemodidlisis, medir
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Tabla 1 - Caracteristicas generales por diagndstico de DPA

Global No DPA DPA Valor de p
100% (46) 89% (41) 11% (5)

Edad 67 (62-74) 69 (63-74) 44 (32-56) 0,0099*

IMC 24,46 +4,26 24,81 +4,21 21,56 +4,26 0,05"

DM2 Ausencia 17% (8) 15% (6) 40% (2) 0,158
Presencia 83% (38) 85% (35) 60% (3)

HAS Ausencia 20% (9) 17% (7) 40% (2) 0,222
Presencia 80% (37) 83% (34) 60% (3)

Tiempo de DM2 2449 24410 2646 0,5791"

Tiempo de HAS 16+8 16+8 10+4 0,0888"

Tiempo de HD (meses) 34 (13-70) 32 (12-57) 90 (55-115) 0,015*

Consumo de tabaco Ausencia 57% (26) 56% (23) 60% (3) 0,868
Presencia 43% (20) 44% (18) 40% (2)

Consumo de alcohol Ausencia 63% (29) 63% (26) 60% (3) 0,881
Presencia 34% (17) 37% (15) 40% (2)

DM2: diabetes mellitus tipo 2; DPA: dermatosis perforante adquirida; HAS: hipertension arterial; HD: hemodialisis; IMC: indice de masa corporal.

* Significacién lograda en la prueba U de Mann-Whitney con muestras independientes.
** Significacién lograda en la prueba t de Student con igualdad de varianza en muestras independientes.

** Significacion lograda en una prueba de independencia.

la calidad de vida asociada a enfermedad dermatolégica en
DPA y compararla con aquellos pacientes sin DPA.

Métodos

Se traté de un estudio prospectivo, observacional y descriptivo.
El estudio recibié la aprobacién de los comités de investigaciéon
y ética en la investigacién de la institucién. En el periodo de
noviembre 2020 a enero 2021, los 46 pacientes que se encon-
traban en el programa de hemodidlisis en el hospital fueron
invitados y todos aceptaron participar. Los pacientes otorga-
ron su consentimiento informado. Se obtuvieron datos de su
expediente electrénico, se realizé exploracién dermatolégica,
se utilizé el dermatoscopio DermLite DL4 como herramienta
auxiliar para observar con mayor nitidez y describir lesiones
encontradas.

El diagnéstico de DPA fue integrado en todos los casos por
un médico dermatdlogo, utilizando la historia clinica, la explo-
racién dermatolégica, los datos de dermatoscopia y la biopsia
cuténea.

Los pacientes sin limitacién visual llenaron la escala indice
de Calidad de Vida en Dermatologia (DLQI), y los que tenian
limitacién visual fueron auxiliados por el investigador.

Se hizo un andlisis descriptivo de las variables demogra-
ficas, caracteristicas clinicas y hallazgos de dermatoscopia.
Finalmente se realizé la comparacién estadistica de los pun-
tajes de DLQI de los pacientes con y sin diagnéstico de DPA. El
analisis de datos se realizé con el software IBM SPss® statistics
versién 24.9.

Escala Indice de Calidad de Vida en
Dermatologia

La escala DLQI es un cuestionario corto y sencillo que mide
la calidad de vida relacionada con la piel en los pacien-
tes con enfermedades dermatoldgicas. Estd constituida por
10 preguntas que abarcan areas como los sintomas, el
efecto emocional, el impacto en las actividades diarias, la

interferencia con el trabajo y el estudio, las relaciones
interpersonales y el tratamiento. La escala se ha utilizado
ampliamente en la practica clinica y en la investigacién para
evaluar la carga de la enfermedad en los pacientes y la eficacia
de los tratamientos. Se ha demostrado que la DLQI es fiable y
valida en diferentes poblaciones de pacientes y enfermedades
dermatolégicas, y también en pacientes con prurito en hemo-
dialisis. La puntuacién total de la escala oscila entre 0 y 30,
y una puntuacién mds alta indica una mayor afectacién en la
calidad de vida del paciente. Una puntuacién de 0 indica que la
enfermedad no afecta a la calidad de vida del paciente, mien-
tras que una puntuacién de 30 indica una afectacién maxima
de la calidad de vida''.

Resultados

Todos los pacientes en hemodidlisis de nuestro hospital acep-
taron participar, y se integré una muestra total de 46 pacientes,
se identificé una prevalencia de DPA del 11% (5 pacientes). En
la tabla 1 se muestran las principales caracteristicas de nuestra
poblacién.

Los pacientes con DPA eran mdas delgados y jévenes en
comparacién con los pacientes sin DPA (tabla 1). El tiempo en
hemodidlisis fue mayor en los pacientes con DPA en compara-
cién con los pacientes sin DPA, con una mediana de 90 versus
32 meses (p 0,015). La diabetes mellitus tipo 2 (DM2), la hiper-
tensién arterial (HAS), asi como el tiempo de evolucién de cada
una de estas, junto con el consumo de tabaco y de alcohol no
mostraron diferencia entre los grupos.

Calidad de vida cuestionario Indice de Calidad de Vida en
Dermatologia

El 32% de la poblacién total de los pacientes en hemodigli-
sis tuvieron afectacién en su calidad de vida por problemas
cutaneos (tabla 2), y el 40% refirié algin grado de prurito.
Encontramos que la afectacién en la calidad de vida por enfer-
medad dermatoldgica fue mayor en los pacientes con DPA con
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Tabla 2 - Prurito y calidad de vida por diagnéstico de DPA

Global No DPA DPA Valor de p*
100% (46) 89% (41) 11% (5)
Prurito Con prurito 40% (18) 32,5% (13) 100% (5) 0,007
Prurito leve 4% (2) 5% (2) 0% (0)
Prurito moderado 16% (7) 15% (6) 20% (1)
Prurito grave 11% (5) 7,5% (3) 40% (2)
Prurito muy grave 9% (4) 5% (2) 40% (2)
Calidad de vida Efecto 32% (16) 23% (9) 100% (5) 0,001
Efecto pequetio 20% (9) 18% (7) 40% (2)
Efecto moderado 5% (2) 3% (1) 20% (1)
Efecto muy grande 5% (2) 3% (1) 20% (1)
Efecto extremadamente grande en la vida 2% (1) 0% (0) 20% (1)

DPA: dermatosis perforante adquirida.
* Significacién lograda en una prueba de independencia.

Efecto extremadamente grande

Efecto muy grande F

Efecto moderado

Efecto pequefio

0% 20%

EDPA

Algun efecto —

40% 60% 80% 100% 120%

= No DPA

Figura 1 - Prurito y calidad de vida por diagnéstico de dermatosis perforante adquirida en porcentaje.

un algn efecto en el 100% y un 23% en los pacientes sin DPA
(p=0,001) (tabla 2). En el resto de las categorias que consti-
tuyen efecto pequeno, moderado, grande y extremadamente
grande, una proporcién mayor de pacientes con el diagnés-
tico de DPA estuvieron afectados en comparacién a los que no
tienen este diagnéstico (fig. 1y tabla 2).

Prurito con y sin dermatosis perforante adquirida

Los pacientes con DPA tuvieron mas presencia de prurito en
comparacién a los pacientes sin este diagndstico, siendo el
100 y el 32,5%, respectivamente (p=.007). También fue mas
frecuente que refirieran prurito grave o muy grave (tabla 2).

Discusion

Encontramos en nuestra poblacién una prevalencia de DPA del
11%, lo que es similar a lo reportado en otras poblaciones®'?,
y que ilustra una enfermedad dermatolégica que afecta de
forma constante a la poblacién en hemodidlisis en todo el
mundo.

En nuestra poblacién documentamos la asociacién con una
edad ma4s joven, un menor indice de masa corporal (IMC) y la
mayor duracién en terapia de hemodidlisis con la presencia de
DPA, variables que no se han reportado en otros trabajos sobre
esta enfermedad, esto pudiera estar relacionado con que estos

pacientes han tenido mayor tiempo de exposicién a la terapia
de hemodidlisis y a los efectos deletéreos de esta.

No demostramos asociacién de la DPA con la presencia de
DM o HAS, probablemente en relacién con el limitado tamario
de la muestra.

El prurito estuvo presente en el 40% de todos los pacientes,
este hallazgo es similar a lo descrito en otros trabajos, Ade-
jumo et al.’®, describen una prevalencia de prurito del 42% en
una poblacién de pacientes con ERC en un hospital de tercer
nivel, similar a nuestra poblacién.

Todos los pacientes con DPA tuvieron algin grado de pru-
rito, a diferencia de los pacientes sin DPA donde solo un
tercio tuvieron esta condicién. Se cree que la DPA en los
pacientes con hemodidlisis es provocado por 2 condiciones:
el traumatismo desencadenado por el rascado y la afeccién
microvascular de la diabetes’®, por lo que el hallazgo de pru-
rito en todos nuestros pacientes con DPA pudiera ser resultado
de que el prurito es una condicién desencadenante de DPA.

En nuestra poblacién refirieron afeccién en la calidad de
vida dermatolégica el 32% de los pacientes en hemodialisis,
este hallazgo es menor a lo reportado en otras poblaciones con
caracteristicas similares, por ejemplo, Adejumo et al.’?, des-
criben una afeccién en el 46% en sus pacientes, la cifra pudiera
explicarse debido a que la poblacién descrita por Adejumo
et al. fue constituida por pacientes con diferentes estadios de
enfermedad renal, y nuestra poblacién fue de pacientes en
hemodidlisis. En general, en la literatura médica existe evi-
dencia limitada con relacién a la medicién de la calidad de
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vida por enfermedad dermatolégica en los pacientes con ERC
y/o en terapia de sustitucién renal.

Con relacién al desenlace principal, encontramos afeccién
en la calidad de vida por enfermedad dermatolédgica en todos
los pacientes con DPA y en una cuarta parte de los pacientes
sin este diagndstico, estos resultados pudieran sugerir que los
pacientes con DPA tienen de forma mas frecuente un deterioro
en su calidad de vida con relacién a la enfermedad cutanea, el
cual es frecuente y en su gran mayoria de grado moderado a
extremadamente grande, haciendo necesario corroborar que
estos pacientes sean diagnosticados y tratados para disminuir
el efecto que tiene la DPA en su calidad de vida.

Una limitacién del estudio fue el tamafo de la poblacién
y el disefio transversal, que no permite establecer causalidad.
Otra limitacién: no fue posible determinar si la afeccién de la
calidad de vida estuvo relacionada a un prurito méas grave con
la presencia de DPA o a estos 2 factores actuando de manera
conjunta.

Conclusiones

En nuestro estudio encontramos que la edad, el tiempo en
hemodidlisis y el bajo IMC son variables que se asocian con la
presencia de DPA.

La calidad de vida con relacién a la enfermedad derma-
tolégica en los pacientes con DPA estuvo afectada en todos
los pacientes, y esta poblacién tuvo una prevalencia alta de
prurito.

La DPA es una enfermedad frecuente en los pacientes con
ERC en terapia de sustitucién renal, se distingue por ser poco
reconocida y atendida, ademas de que tiene un gran impacto
en la calidad de vida, por lo que debemos hacer esfuerzos
por incrementar nuestros conocimientos sobre esta derma-
tosis, asi como de evaluar y tratar a estos pacientes de forma
oportuna.
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