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Renal Crónica Avanzada y en diálisis, predominando la 
xerosis como la alteración más frecuente, siguiéndole 
el prurito y la hiperpigmentación. La complicación más 
grave relacionada con las alteraciones de la piel es la 
calcifilaxis, encontrándose asociada a altos niveles de 
fósforo sérico. No existen protocolos estandarizados 
para el manejo de las alteraciones cutáneas en estos 
pacientes.

PALABRAS CLAVE: skin alterations; dialysis; advan-
ced chronic kidney disease; calciphylaxis.

 

Skin alterations in patients with Advanced 
Chronic Kidney Disease. A systematic review

Abstract

Objective: To know the main alterations of the skin, as 
well as its prevalence, in patients with Advanced Chro-
nic Kidney Disease.

Material and Method: A systematic review was carried 
out through searches in the PubMed, Cochrane, Scopus 
and Google Scholar databases. Scientific articles writ-
ten in English and Spanish were included. Articles that 
addressed skin alterations in patients with Advanced 
Chronic Kidney Disease and/or on dialysis treatment 
were analyzed.

Results: 32 articles published between 2008 and 2018 
were included: 7 systematic reviews, 3 intervention stu-
dies and 22 observational studies. To a greater or les-
ser degree, skin disorders appear in most patients on 

Resumen

Objetivo: Conocer las principales alteraciones de la 
piel, así como su prevalencia, en los pacientes con En-
fermedad Renal Crónica Avanzada.

Material y Método: Se ha realizado una revisión sis-
temática a través de las bases de datos de PubMed, 
Cochrane, Scopus y Google Académico. Se incluyeron 
artículos científicos escritos en inglés y español. Se ana-
lizaron los artículos que trataban sobre las alteraciones 
en la piel en el paciente con Enfermedad Renal Crónica 
Avanzada y/o en tratamiento con diálisis.

Resultados: Se han incluido 32 artículos publicados 
entre el año 2008 y 2018: 7 revisiones sistemáticas, 
3 de tipo experimental y 22 de tipo observacional. Las 
alteraciones cutáneas aparecen en la mayoría de los pa-
cientes en prediálisis y en tratamiento con diálisis, en 
mayor o menor grado. La mayoría de alteraciones de la 
piel descritas han sido, xerosis, prurito e hiperpigmenta-
ción. La mayor complicación relacionada con la altera-
ción de la piel ha sido la calcifilaxis; siendo las variables 
más influyentes en la aparición de estas lesiones, el tipo 
de tratamiento dialítico, las enfermedades asociadas y 
falta de adherencia a la dieta prescrita.

Conclusiones: Las alteraciones en la piel están pre-
sentes en la mayoría de los pacientes con Enfermedad 
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pre-dialysis and on dialysis treatment. Most of the skin 
disorders described were xerosis, pruritus and hyperpig-
mentation. The major complication related to the skin 
alteration was calcifilaxis; being the type of dialysis 
treatment, the associated diseases and lack of adheren-
ce to the prescribed diet, the most influential variables 
in the appearance of the lesions.

Conclusion: Skin alterations are present in many pa-
tients with Advanced Chronic Renal Disease and on 
dialysis, being xerosis the most frequent alteration, 
followed by pruritus and hyperpigmentation. The most 
serious complication related to skin alteration is cal-
cifilaxis, being associated with high levels of serum 
phosphorus. There are no standardized protocols for 
the management of skin disorders in these patients.

KEYWORDS: alterations in skin; dialysis; advanced 
chronic kidney disease; calciphylaxis.

Introducción

La Enfermedad Renal Crónica (ERC) se está convirtien-
do en un problema de salud pública en todos los países y 
muy especialmente en España, en donde la prevalencia 
global en los estadios 3-5 es del 6,8%1. En el estadio 
5, el filtrado glomerular es inferior a 15ml/min/1,73m2, 
como consecuencia de una lesión en la función renal, 
adquiriendo el término de Enfermedad Renal Crónica 
Avanzada (ERCA)2.

En este último estadio, los riñones no pueden desem-
peñar su función de eliminar productos derivados del 
metabolismo proteico y de conservar el equilibrio hi-
dro-electrolítico, por lo que se hace imprescindible una 
Terapia Sustitutiva Renal (TSR)3. Según el Registro de 
Diálisis y Trasplantes de 2017, de la Sociedad Española 
de Nefrología, la prevalencia de pacientes con TSR en 
España es de 1.284,2 por millón de población y la in-
cidencia de nuevos pacientes es de 141,0 por millón de 
población4; estando el 53,8% con un Trasplante Renal 
(TR), el 41% en Hemodiálisis (HD) y el 5,2% en Diáli-
sis Peritoneal (DP).

La ERCA ha tenido un rápido crecimiento en los últimos 
años, debido al aumento de la esperanza de vida y a la 
comorbilidad asociada, como la diabetes mellitus, la hi-
pertensión arterial y las enfermedades cardiovasculares. 
Además, estos pacientes presentan peor calidad de vida 
que la población general, debido ala falta de un trata-
miento definitivo5,6.

Las manifestaciones clínicas de la misma, comienzan 
paralelas al estadio evolutivo; a partir de los estadios 4 y 
5, cuando el filtrado glomerular es inferior a 30 ml/min, 
aparecen la mayoría de síntomas presentes en la ERCA, 
incrementándose su severidad a medida que progresa la 
enfermedad. A nivel sistemático podemos observar alte-
raciones en el sistema nervioso, en el sistema hematoló-
gico e inmunológico, en el sistema cardiovascular, en el 
sistema digestivo y en el sistema endocrino7.

Además de esta afectación en casi todos los sistemas, 
la ERCA va a afectar también a la piel. Entre las alte-
raciones más frecuentes destacan la hiperpigmentación, 
el prurito, la xerosis, y la calcifilaxis. Estas manifesta-
ciones cutáneas son frecuentes en todas las etapas de 
la ERCA, siendo más manifiestas cuando los pacientes 
precisan una TSR, con una prevalencia de las mismas 
que puede ir desde el 50% al 100%6,8,9.

Las manifestaciones cutáneas de la ERCA se agrupan 
en dos categorías: inespecíficas y específicas. Las mani-
festaciones inespecíficas incluyen el prurito, cambios en 
el color de la piel y xerosis. Mientras las manifestacio-
nes específicas incluyen, úlceras y la calcifilaxis7.

El prurito se considera una de las principales alteracio-
nes de los pacientes que presentan ERCA y que reciben 
diálisis, afectando al 25-90% de los pacientes e inci-
diendo notablemente en la calidad de vida de estos pa-
cientes. No se conoce la fisiopatología exacta del prurito 
urémico, pero es probable que sea multifactorial y se 
agrava con la pérdida de la función renal9,10.

Otra alteración de la piel muy común, en los pacientes 
con ERCA, es la xerosis, que en ocasiones se presenta 
con prurito, aunque tiene una fisiopatología diferente. 
Mayormente se observa en las extremidades, sobre las 
superficies extensoras de los antebrazos, las piernas y 
los muslos; y pueden presentarse en el 50-85% de los 
pacientes11. Las alteraciones de la piel relacionadas con 
la pigmentación de esta, aparecen sobre todo en HD. Se 
produce una hiperpigmentación sobre todo de zonas fo-
toexpuestas y distales como son: las palmas, las plantas 
y la mucosa oral11.

La mayor complicación que pueden tener los pacien-
tes con ERCA es la presencia de calcifilaxis. Esta al-
teración, también conocida como arteriolopatía uré-
mica calcificada, se produce como consecuencia de la 
calcificación de pequeños vasos en la dermis y grasa 
subcutáneas, lo que da lugar a isquemia cutánea, in-
farto de tejido y necrosis. Está relacionada con una 
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alta mortalidad con un rango que oscila entre 46 y 
80%4,12.

Por todo ello, nos parece interesante el estudio de las 
alteraciones de la piel del paciente con ERCA, pues su 
prevención es la herramienta más útil con que cuenta el 
profesional de enfermería para evitar riesgos y garanti-
zar una práctica profesional segura.

Por tanto el propósito de esta revisión fue conocer las 
principales alteraciones de la piel, así como su prevalen-
cia, en los pacientes con ERCA; con los siguientes obje-
tivos específicos:

■  Conocer los factores más influyentes en las altera-
ciones de la piel de los pacientes con ERCA.

■  Concretar las medidas de prevención y los cuidados 
de enfermería más importantes en las alteraciones 
de la piel del paciente en diálisis.

Metodología

Diseño y ámbito de estudio

Revisión sistemática.

El ámbito de estudio han sido las bases de datos: Pub-
med, Scopus, Google Académico y Cochrane.

Objeto de estudio

Documentos encontrados en las bases de datos selec-
cionadas.

Criterios de inclusión:
●  Artículos originales, artículos de revisión, artículos 

en inglés y castellano y estudio en humanos.
●  Estudios en los cuales se tratara las alteraciones 

en la piel en el paciente en diálisis.

Criterios de exclusión:
●   Artículos sin texto completo disponible o que no 

presentaban resultados.
●  Artículos sobre el tema en pacientes pediátricos.

Variables

La búsqueda en bases de datos con motores de búsqueda 
en ingles se llevó a cabo utilizando las palabras clave: 
renal insufficiency chronic, dialysis, hemodialysis, peri-
toneal dialysis, dermatoses, cutaneous manifestation, 

endstage renal disease. Unidos dichos términos por los 
conectores boleanos “and” y “or”.

Periodo de estudio

En el estudio se incluyeron aquellos documentos publi-
cados entre los años 2008 y 2018, con el objetivo de 
recopilar la mayor producción posible disponible en re-
lación con el tema a tratar. En un principio se eligió un 
periodo de 5 años, pero ante la falta de bibliografía se 
decidió ampliar la revisión a los últimos 10 años.

Periodo recogida de datos

El periodo de consulta tuvo lugar desde noviembre de 
2018 hasta febrero de 2019.

Procedimiento, recogida de datos y diagrama de flujo

Para realizar la revisión sistemática se siguieron las re-
comendaciones de la revisión PRISMA13, cuya creación 
ha surgido con el fin de mejorar la claridad, la tras-
parencia y el desarrollo homogéneo de las revisiones 
sistemáticas.

La búsqueda se realizó en diversas bases de datos con 
el objetivo de recopilar la mayor producción posible dis-
ponible en relación con el tema a tratar.

El método de búsqueda consistió en utilizar como pa-
labras clave en las bases de datos: “insuficiencia renal 
crónica” (renal insuffciency chronic); diálisis (dialysis); 
hemodialisis (hemodialysis); “diálisis peritoneal” (peri-
toneal dialysis) “dermatosis” (dermatoses); “manifes-
taciones cutáneas” (cutaneousmanifestation); “enfer-
medad renal terminal” (endstage renal disease) unidos 
dichos términos por los conectores boleanos “AND” y 
“OR”.

La selección de artículos se realizó mediante la lectu-
ra del título y/o resumen y posteriormente, mediante la 
aplicación de los criterios de inclusión y exclusión.

Se revisaron los títulos y resúmenes  de 312 artículos, 
de los cuales 44 fueron revisados a texto completo. Pos-
teriormente, 12 fueron excluidos por no presentar datos 
concluyentes.

Los detalles del proceso de búsqueda se muestran en el 
diagrama de flujo (Figura 1).
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Publicaciones encontradas

PUBMED: 98

COCHRANE: 45

GOOGLE ACADÉMICO: 21

SCOPUS: 148

N= 312

Publicaciones preseleccionadas

PUBMED: 42

COCHRANE: 6

GOOGLE ACADÉMICO: 8

SCOPUS: 30

N= 86

Publicaciones potencialmente 
adecuadas para incluirlas en la 
revisión

PUBMED: 30

COCHRANE: 4

GOOGLE ACADÉMICO: 2

SCOPUS: 8

N= 44

Publicaciones preseleccionadas para 
su análisis en la revisión

N= 29

Publicaciones descartadas por 
cumplir criterios de exclusión

PUBMED: 56

COCHRANE: 39

GOOGLE ACADÉMICO: 13

SCOPUS: 118

N= 226

Publicaciones eliminadas por 
duplicidad

PUBMED: 1

GOOGLE ACADÉMICO: 1

N= 2

Publicaciones eliminadas por no 
presentar datos concluyentes

N= 15

Figura 1. Diagrama de flujo de la búsqueda bibliográfica.

Análisis de los datos

Con el fin de evaluar la calidad metodológica de los 
artículos se utilizaron listas de verificación específicas 
para cada tipo de estudio. Los estudios observacionales 
y transversales fueron evaluados por STROBE14 y los 
estudios experimentales según la lista de verificación 
CASPe15 (Tabla 1).

Resultados

Características de los estudios

Los datos más relevantes de los estudios se muestran 
en la Tabla 1.
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Autor Tipo
de estudio

Muestra Objetivos Tipo de diálisis/ 
etapa

Conclusiones Calidad 
metodológica 

Thomas EA 
et al.
India, 2012
SJR:Q316 

Estudio 
prospectivo 
observacional

99* Documentar la preva-
lencia de enferme-
dades en la piel que 
ocurre en pacientes 
con ERCA.

ERCA En este estudio, 96 pacientes 
tenían al menos una mani-
festación cutánea; 42 tenían 
múltiples lesiones en la piel, 
mientras que 3 pacientes no 
tenían ningún síntoma en 
la piel. Xerosis (66,7%) y 
prurito (43,4%).

STROBE(0-22)

19

Bosma M, et al.
New 
Zealand,2014
SJR:Q117 

Estudio 
transversal,
descriptivo
y analítico

93* Evaluar la preva-
lencia de cambios 
dermatológicos en 
pacientes en HD

HD Las manifestaciones en la 
piel son frecuentes en pa-
cientes en HD,  en particular, 
xerosis (86%), hiperpig-
mentación (56%) y prurito 
(51,6%).

STROBE(0-22)

20

Peres LA, et 
al.Brazil,2013
SJR: Q318

Estudio 
observacional 
descriptivo

145* Evaluar la prevalen-
cia de problemas en 
la piel en pacientes 
con ERC.

HD Las principales manifestacio-
nes dermatológicas fueron: 
xerosis (75,2%) y prurito 
(53,8%).
El estudio mostró la presen-
cia de más de una alteración.

STROBE(0-22)

20

Masmoudi A 
et al.Tunisia, 
2014
SJR:Q319 

Estudio 
transversal

458* Evaluar la prevalen-
cia y las caracterís-
ticas de diferentes 
manifestaciones 
cutáneas en pacientes 
en HD.

HD El 86% de pacientes tenían 
anomalías cutáneas. Estos 
incluyeron prurito (56,6%), 
xerosis (52,8%), hiperpig-
mentación o hipo pigmenta-
ción (38,4%).

STROBE(0-22)

19

Ankudowicz A 
et al.Polonia, 
2016.
SJR:Q320 

Estudio 
Observacional 
descriptivo 
comparativo

77* Determinar la 
prevalencia de las 
alteraciones en la 
piel en los pacientes 
en diálisis.

HD Las lesiones cutáneas son 
frecuentes en los pacientes 
en diálisis. Más de la mitad 
de los pacientes en diálisis 
requirieron atención derma-
tológica en comparación con 
un tercio de los sujetos de 
control sano.

STROBE(0-22)

20

Solak B et al. 
United King-
dom, 2016.
SJR:Q121

Estudio 
transversal 

365* Evaluar las manifes-
taciones  cutáneas en 
pre diálisis. 

Pre diálisis Encontramos que al menos 
un hallazgo cutáneo estaba 
presente en casi todos los 
pacientes con ERC. Los 
hallazgos cutáneos son muy 
comunes y diversos entre los 
pacientes en pre diálisis. 

STROBE(0-22)

21

Topete Oet al. 
España,2011
SJR:Q422

Estudio 
observacional

86* Describir las derma-
tosis en pacientes 
con ERCA en diálisis 
peritoneal.

DP 79,1% pacientes presenta-
ban prurito, 77,8% xerosis
54,7% de los pacientes 
tenían hiperpigmentación.

STROBE(0-22)

20

Asokan S, et al. 
United King-
dom,2017
SJR:Q223 

Estudio 
prospectivo 
observacional.

120* Evaluar los diferentes 
patrones clínicos de 
las manifestaciones 
cutáneas.
Comparar las 
manifestaciones en 
pacientes con ERC.

HD La prevalencia de xerosis e
hiperpigmentación fue mayor 
en pacientes con mayor 
duración de la enfermedad y 
aumento a  medida que au-
mentó la gravedad de la ERC. 
La prevalencia de prurito fue 
independiente de la duración 
y gravedad de la ERCA.

STROBE(0-22)

21

Tabla 1. Descripción de las características de los artículos seleccionados.
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Autor Tipo
de estudio

Muestra Objetivos Tipo de diálisis/ 
etapa

Conclusiones Calidad 
metodológica 

Khanna D et al. 
India, 2010
SJR:Q224 

Estudio 
Observacional 
descriptivo 
comparativo

200* Estudiar y comparar 
las manifestaciones 
dermatológicas 
en pacientes con 
diversas etapas de 
ERC sin dializar y 
dializados.

HD El 96% de los pacientes 
tuvieron al menos una mani-
festación dermatológica. La 
xerosis, la pigmentación y el 
prurito fueron más frecuen-
tes. La duración más prolon-
gada de la HD se asoció con 
una mayor pigmentación y 
prurito. Las manifestaciones 
aumentan con el aumento de 
la duración y la gravedad de 
la enfermedad renal.

STROBE(0-22)

20

Min J-W, et al.
Korea,2016
SJR:Q225 

Estudio 
prospectivo 
observacional

425* en 
HD
223* en 
DP

Investigar el PU 
entre pacientes en 
HD y DP.

DP
HD

La prevalencia de prurito es 
mayor en DP (62,6%) que 
en HD(48,3%).

STROBE(0-22)

20

Yang M, et al. 
China,2018
SJR:Q226

Revisión 
sistemática

42** Estudiar la 
prevalencia de prurito 
en hemodiálisis.

DP
HD 

En los pacientes HD, la pre-
valencia de prurito relaciona-
do con la ERC fue del 55%, 
mientras que en DP fue del 
56%. La prevalencia de pru-
rito asociado a la ERC para 
la duración media de diálisis 
<40 meses fue del 56%, 
mientras que la duración me-
dia de la diálisis ≥40 meses 
fue del 50. La prevalencia de 
prurito asociado a la ERC es 
alta en la HD y la DP.

Wu HY et al. 
China,2016
SJR:Q127 

Estudio 
observacional

380* Comparar  la 
prevalencia, 
intensidad y 
características del 
prurito en pacientes 
en  DP y HD.

DP
HD
 

El prurito se presentó en 
28,6% pacientes con DP y 
38,2% pacientes con HD.
El uso de vitamina D activa 
también fue un predictor 
independiente para menos in-
tensidad del prurito urémico, 
mientras que la hiperfosfa-
temia y los niveles séricos 
más altos de troglicéridos y 
aspartato transaminasas se 
asociaron significativamente 
con una mayor intensidad de 
prurito.

STROBE(0-22)

21

Rayner HC 
et al.
United Sta-
tes,2017
SJR:Q128 

Estudio 
observacional 
prospectivo

35.452* Describir la 
prevalencia del 
prurito.

HD
 

La prevalencia de prurito en 
personas en HD ha disminui-
do. Se ha reducido en torno 
al 28% hasta el año 2015.

STROBE(0-22)

22

Pisoni RL et al.
USA, 2008.
SJR:Q129 

Estudio 
Observacional 
prospectivo

18.801* Analizar la 
prevalencia de 
prurito en la ERCA. 

HD El prurito era menos común 
en pacientes que comienzan 
HD que en pacientes en 
diálisis más de 3 meses.

STROBE(0-22)

21



230 230 Enferm Nefrol. 2019 Jul-Sep;22(3):224-238

Revisión  N. Morillo-Gallego et al. http://dx.doi.org/10.4321/S2254-28842019000300002

Kaminski MR 
et al.
United King-
dom, 2017 
SJR:Q130

Revisión 
sistemática

30** Cuantificar los 
principales factores 
de riesgo para la 
ulceración en adultos 
tratados con diálisis. 

HD El 50,2% de los pacientes 
tenía diabetes. Hubo una alta 
prevalencia de ulceración 
previa (21,6%) y amputa-
ción (10,2%), 10% tenía 
ulceración actual del pie y 
50% tenía neuropatía y/o en-
fermedad arterial periférica.

STROBE(0-22)

21

Mazhar AR et 
al. USA, 2009
SJR:Q131

Estudio de caso 
control

73* Determinar los 
factores de riesgo 
y la mortalidad 
asociados con la 
calcifilaxis en la 
ERCAl.

HD El género femenino, la 
hiperfosfatemia, la fosfatasa 
alcalina alta y la albúmina 
sérica baja son factores de 
riesgo para la calcifilaxis. La 
calcifilaxis se asocia con una 
mortalidad muy alta.

STROBE(0-22)

21

Guzmán UV 
et al. Espa-
ña,2008
SJR:Q232

Estudio 
retrospectivo

8* Evaluar la calcifilaxis 
en la ERCA, en 
pacientes en 
hemodiálisis.

HD En 5 pacientes la calcifi-
laxis apareció en los cuatro 
primeros meses tras iniciar 
el tratamiento.
El sexo femenino, la obe-
sidad asociada a diabetes 
y síndrome metabólico, el 
tratamiento anticoagulante 
y el excesivo control de la 
presión arterial al inicio del 
tratamiento con HD pueden 
favorecer su aparición.

STROBE(0-22)

17

McMahon LP 
et al.
United King-
dom,
2017
SJR:Q133 

Estudio 
prospectivo de 
cohorte

450* Investigar los 
factores asociados 
con la ulceración 
y amputación del 
pie en un grupo de 
diálisis.

ERCA Los pacientes en diálisis que 
tienen riesgos más altos de 
ulceración o amputación 
incluyen a aquellos con ulce-
ración o amputación previa 
del pie, neuropatía periféri-
ca, diabetes o enfermedad 
macrovascular. La relación 
temporal entre estos factores 
es incierta.

STROBE(0-22)

21

Meloni M et al.
Italia,2016
SJR:Q134

Estudio 
observacional

599*
99 dializa-
dos
500 no 
dializados

Evaluar los 
resultados de 
pacientes con 
diálisis diabética 
con isquemia critica 
de extremidades y 
úlceras.

HD La diálisis fue un predictor 
negativo de curación y un 
predictor positivo de ampu-
tación mayor. Los resultados 
para dializados y no dializa-
dos fueron respectivamente: 
curación (30,3 vs 52,6%), 
amputación mayor (14,4 
vs 10,8%), muerte (21,1 
vs 11) y no curación (34,2 
vs 25,6%) la amputación 
ocurrió antes en dializados 
que en no dializados.

STROBE(0-22)

20

Weng CH
et al. China, 
2018.
SJR:Q235 

Estudio 
observacional

866* Determinar el prurito 
en pacientes en 
hemodiálisis.

HD El prurito es uno de los 
factores de mortalidad 
cardiovascular durante 24 
meses en pacientes con HD.

STROBE(0-22)

19

Autor Tipo
de estudio

Muestra Objetivos Tipo de diálisis/ 
etapa

Conclusiones Calidad 
metodológica 
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Cheng T-Y et 
al. China, 2017
SJR:Q137 

Estudio 
experimental

94* Investigar la 
efectividad de 
la instrucción 
sistemática de 
enfermería en una 
dieta baja en fósforo, 
el nivel de fósforo 
sérico y el prurito 
de los pacientes en 
hemodiálisis.

HD El grupo experimental tuvo 
una ingesta de dieta baja en 
fosforo en comparación del 
grupo control, la incidencia 
de prurito fue menor en el 
grupo experimental.
Una instrucción de enferme-
ría incluyo un folleto, fotos 
y tarjetas de recordatorio. 
Los niveles de fosforo en 
la sangre de los pacientes 
disminuyeron, los pacientes 
consumieron más alimentos 
bajos en fosforo y el prurito 
disminuyó.

CASPe(0-11)

6

Lahiji AP et al. 
Irán, 2018.
SJR:Q138 

Ensayo clínico 
aleotorizado 
cruzado

40* Evaluar el efecto 
de la administración 
de suplementos de 
omega-3 sobre el 
prurito en pacientes 
con DP.

DP La suplementación con ome-
ga-3 es un tratamiento eficaz 
para el alivio del prurito.

CASPe(0-11)

9

Simonsen E 
et al. United 
Kingdom, 2017
SJR:Q139 

Revisión 
sistemática 

44** Evaluar los diferentes 
tratamientos para el 
prurito en HD.

HD El mayor cuerpo de evi-
dencia se encontró para la 
efectividad de la gabapenti-
na, a pesar de la importan-
cia reconocida del prurito 
urémico en los pacientes, con 
la excepción de la gabapenti-
na, la evidencia actual de los 
tratamientos es débil.

Madsen JK 
et al. Irlanda, 
2016
SJR:Q140 

Revisión 
sistemática 

10** Evaluar la efectividad 
de la gabapentina y la 
pregabalina para la 
picazón en pacientes 
con ERCA.

ERCA La mayoría de los estudios 
encontraron que en pacien-
tes con prurito urémico 
refractaria a otras terapias, 
la gabapentina redujo signi-
ficativamente la puntuación 
prurito urémico de la escala 
analógica visual. Se obser-
varon resultados similares 
para la pregabalina. Ambos 
fármacos tenían efectos 
secundarios, principalmente 
somnolencia, mareos y fatiga, 
que a menudo conducían a la 
interrupción del tratamiento.

Becker S et al. 
Alemania,
2016
SJR: Q136 

Estudio 
observacional 
retrospectivo

508* Evaluar los cambios 
en la piel en 
pacientes con diálisis.

ERCA El 86% de los pacientes pre-
sentaron al menos 1 de los 
cambios cutáneos pre-espe-
cificados. El edema cutáneo 
(18%), la hiperpigmentación 
(15%) y la induración (2%) 
se asociaron de forma inde-
pendiente con un aumento 
de la mortalidad durante 24 
meses.

STROBE(0-22)

20

Autor Tipo
de estudio

Muestra Objetivos Tipo de diálisis/ 
etapa

Conclusiones Calidad 
metodológica 
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Rayner H et 
al.UK, 2012
SJR:Q141 

Estudio 
experimental

71* Determinar el 
tratamiento para 
los pacientes con 
picazón.

DP
HD

La gabapentina o la pregaba-
lina alivian la picazón en el 
85% de los pacientes en diá-
lisis. Los pacientes intoleran-
tes a la gabapentina pueden 
tolerar la pregabalina.

CASPe(0-11)

9

Siemens W et 
al.Germany, 
2016 
SJR:Q142 

Revisión 
sistemática 

50** Evaluar los efectos 
de diferentes 
tratamientos para 
prevenir y tratar el 
prurito.

ERCA La gabapentina fue más 
efectiva para tratar el pruri-
to urémico en pacientes con 
este síntoma.
Sin embargo, los efectos en 
los participantes con PU no 
fueron concluyentes Además, 
las dosis grandes de antago-
nistas opioides podrían ser 
inapropiadas en pacientes de 
cuidados paliativos debi-
do al riesgo de reducir la 
analgesia.

CASPe(0-11)

9

Zitt E et al. 
Austria, 2013 
SJR:Q143

Estudio 
retrospectivo 

27* Determinar la 
respuesta terapéutica 
a un tratamiento 
multimodal que 
incluya el uso 
constante de 
tiosulfato de sodio.

HD El tiosulfato de sodio mejora 
los casos de calcifilaxis.

STROBE(0-22)

19

Moyano Espa-
dero MC, et al. 
España, 2015
SJR:Q344 

Revisión 
sistemática  

61** Conocer la 
producción científica 
sobre la calcifilaxis 
relacionada con la 
ERC.

ERCA La calcifilaxis es una entidad 
poco frecuente y con una 
elevada mortalidad. La 
patogénesis es desconocida 
y desde el punto de vista 
terapéutico, no existe un 
tratamiento específico, por 
lo que es fundamental un 
enfoque multidisciplinar, para 
su prevención y detección 
precoz.

Autor Tipo
de estudio

Muestra Objetivos Tipo de diálisis/ 
etapa

Conclusiones Calidad 
metodológica 

*: Tamaño de la muestra. **: Número de artículos revisado. SJR: Scimago Journal Ranking. STROBE: Directrices para la comunicación de estudios observacionales. 
CASPe: Programa de habilidades de lectura crítica Español.

Descripción de los resultados 

• Prevalencia de las alteraciones en la piel

Del total de artículos revisados, 5 analizaban la existen-
cia de una o varias alteraciones en la piel, en el pacien-
te en diálisis, con los siguientes resultados: al menos 1 
alteración en la piel (rango entre 95% y 97%)16 varias 
manifestaciones cutáneas (rango entre 41% y 86%)16-

20. Las alteraciones cutáneas más frecuentes son: xero-
sis, prurito e hiperpigmentación.

En el 80% de los estudios, los pacientes presentan más 
de un alteración en la piel16-19.

En uno de los artículos revisado, solo el 10% de la po-
blación examinada tenía la piel sana, en comparación 
con el 43% del grupo de control y más de la mitad de 
los pacientes en diálisis requirieron atención dermato-
lógica20.
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• Alteraciones en la piel en la ERCA (Estadios 4-5)

Los pacientes en pre diálisis tienen al menos 1 hallazgo 
cutáneo. En un estudio analizado el 20% de los pacien-
tes presentan prurito en la ERC en pre diálisis y la xero-
sis es un factor determinante para la ERCA21.

• Alteraciones en la piel en diálisis

-Prurito

En 12 artículos analizan la existencia de prurito con 
diferentes prevalencias. En el 27,2% de los estudios, 
el prurito se considera la principal manifestación cu-
tánea en el paciente en diálisis, (rango entre 51% y 
71%)19,22. Se considera la 2º alteración de la piel con 
un 36,3%16,18,23,25 (rango entre 39% y 85% de pacien-
tes que tienen prurito). Y con un 18,1%, se considera la 
tercera manifestación más frecuente17,24, (rango 36% y 
51% de pacientes).

En este tipo de alteración, el tipo de diálisis, también 
compromete a la piel, en DP el prurito se produce al-
rededor del 63% de los pacientes y en hemodiálisis el 
prurito se produce en torno al 48,3%25. Lo cual, difiere 
con otros artículos, ya que, el prurito en la DP, se en-
cuentra entre el 32%y 55%, y en la HD entre el 42% 
y el 57%26,27.

De los cinco estudios que analizan el prurito en diálisis, 
el 40 % de los estudios analizados, el prurito preva-
lece en la DP25,26. Mientras que en HD, el 60% de los 
estudios, sugieren que el prurito es la principal altera-
ción19,26,27.

Se ha descrito por algunos autores, una disminución de 
la prevalencia del prurito en los últimos años HD (15% 
y el 28%)28.En HD, el prurito depende de la duración 
de la misma y de la falta de adherencia a la dieta pres-
crita29.

-Xerosis

La xerosis, es también es una de las alteraciones de 
la piel más frecuentes. De los 7 artículos revisados 
en relación con esta alteración, el 71,4% de los estu-
dios, la consideran la alteración cutánea más frecuen-
te entre los pacientes con ERCA (rango entre 60% y 
91%)16,17,28,23,24. En 2 artículos se considera la segunda 
más frecuente (rango 52,8% y 77,8%)19,21.

Dependiendo del tipo de diálisis, el 80% de los estudios 
analizados presentan la xerosis como principal altera-
ción de la piel en HD.

-Hiperpigmentación

En cuanto a la hiperpigmentación, cabe destacar que se 
encuentra  entre la segunda y la tercera alteración de la 
piel más frecuente en los pacientes en HD (rango entre 
32,3% y 62%)16,17,19,23,24.

Además se ha relacionado, una mayor prevalencia de 
hiperpigmentación en paciente con mayor duración de 
enfermedad23,24.

-Calcifilaxis

La calcifilaxis es una enfermedad poco frecuente, pero de 
mal pronóstico y elevada mortalidad30,31. Varios artículos, 
reportan la existencia de calcifilaxis, siendo la diabetes, 
el factor de riesgo más importante30,32,33. El tiempo en 
HD, es también otro factor importante, pues algunos de 
estos estudios encuentran que la calcifilaxis suele apare-
cer después de un tiempo avanzado en tratamiento30,33, 
aunque un artículo, destaca que la aparición de calcifi-
laxis comenzó en menos de 4 meses32. La evolución hacia 
la curación de las úlceras en los pacientes dializados, es 
mucho menor que en pacientes no dializados34. 

Algunos autores destacan la relación entre la calcifi-
laxis y la duración de la HD (62,5% de pacientes anali-
zados)32. En uno de los artículos revisados los pacientes 
presentan niveles elevados de fósforo al diagnóstico de 
calcifilaxis31.

• Factores de riesgo

Es importante destacar que el prurito tiene relación 
con las enfermedades cardiovasculares. En efecto, en 
una población de 866 pacientes, el prurito urémico se 
mostró como uno de los factores predictivos de mor-
talidad cardiovascular35. Otro grupo encontró que la 
hiperpigmentación y otras alteraciones cutáneas, se 
asociaron de forma independiente con un aumento de la 
mortalidad36; además el 86% de los pacientes estudia-
dos, presentaron al menos una alteración en la piel y la 
mayoría de ellos tenían Diabetes Mellitus DM en mayor 
proporción que enfermedad coronaria36.

La DM y las enfermedades cardiovasculares favorecen 
la aparición de úlceras y calcifilaxis en pacientes que 
están en diálisis32,33.
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• Tratamiento y cuidados de enfermería

Respecto al tratamiento, la suplementación con omega 
3, ha resultado un tratamiento eficaz para el alivio del 
prurito en pacientes con ERCA338.

En uno de los artículos examinados, el uso de la vitami-
na D es un predictor independiente para menos intensi-
dad de prurito27.

El fármaco con mayor evidencia para la mejora del pru-
rito es la gabapentina, la cual alivia el picor en alrede-
dor de un 85% de los pacientes39,40-43.

Para tratar la calcifilaxis, algunos estudios sugieren que 
el uso de tiosulfato de sodio mejora esta complicación43.

En cuanto a los cuidados de enfermería, en un estudio 
experimental se observó que un programa de educación 
sanitaria en pacientes en HD, apoyados en documenta-
ción educativa, disminuyó los niveles de fósforo y el pru-
rito37. Respecto a los cuidados específicos de las úlceras 
derivadas de las alteraciones de la piel en los pacientes 
en diálisis, hay que seguir unas pautas de actuación co-
munes, que pueden resumirse de forma general en44:

■  Evaluar el tamaño de las úlceras, medidas higiéni-
cas, posturales y curas locales.

■  Valorar signos de infección, cuando haya evidencia 
de infección local o como cobertura profiláctica, 
usar pomadas antibióticas. En caso de infección, 
administrar antibióticos por vía oral o intravenosa, 
previamente prescritos.

■  Administrar analgesia, y valorar si realizar la cura 
intra o posthemodiálisis según tolerancia.

■  Limpieza de la herida, uso de antisépticos tópicos, 
colocación de apósitos hidrocoloides.

Discusión

Con esta revisión se pretendía conocer las alteraciones 
en la piel más frecuentes en el paciente en diálisis, así 
como las diferencias en el paciente en distinta modali-
dad de tratamiento tanto en prediálisis, HD y DP. 

Se ha podido comprobar, que la mayoría de estudios re-
visados, comunican al menos una manifestación cutánea 
en el paciente en diálisis. Respecto a la prevalencia de 
las alteraciones en la piel, en el 80% de los estudios 
predominan pacientes que tienen más de una alteración 
en la piel, siendo menos frecuente que el paciente en 

diálisis solo presente una o ninguna alteración en la 
piel. Siendo por tanto, la presencia o el tipo de altera-
ción en la piel de los pacientes en diálisis variable, de-
pendiendo lógicamente de todos los factores que entran 
en juego en la aparición de la misma (tipo de diálisis, 
enfermedad asociada, estadio de la enfermedad); algo 
común en la mayoría de los pacientes en diálisis45,46.

Respecto a las alteraciones en la piel en la etapa pre-
diálisis, (estadio 4-5), se puede afirmar, que la xero-
sis es la alteración más frecuente en esta etapa de la 
prediálisiERCA21,47; siendo el prurito más frecuente en 
pacientes con HD (50%) que en pacientes en prediálisis 
(40%), al igual que la intensidad de este, que también 
se ve afectada49. 

En cuanto a las alteraciones en la piel en el paciente en 
diálisis, ya sea DP o HD, podemos observar, el prurito, 
la xerosis, la hiperpigmentación y la calcifilaxis. Se ha 
podido constatar, en relación con el prurito, que en el 
36,3% de los estudios revisados se considera la segunda 
alteración más frecuente16,18,23,49, siendo menos frecuen-
te, con un 27,2%, la principal alteración de los pacientes 
en diálisis19,22; aunque en algunos estudios se considerada 
la tercera alteración más frecuente50,51. Sobre la técnica 
de diálisis en la que se encontraban los pacientes, se ha 
observado que la prevalencia en DP es del 40% y en HD 
del 60%; aunque podemos encontrar diferencias con otro 
estudio, que encuentra que estas alteraciones ocurren 
con mayor frecuencia en DP que en HD52.

Respecto a la xerosis, se ha constatado que es la altera-
ción de la piel más frecuente. En cuanto a la modalidad 
de tratamiento, los pacientes en HD presentan con más 
frecuencia xerosis, aunque algunos autores la destacan 
como la principal alteración de la piel en DP49.

La hiperpigmentación, se encuentra entre la segunda 
y la tercera alteración de la piel más frecuente, en los 
pacientes en tratamiento con HD, de lo cual, difiere un 
artículo que la considera la principal alteración de la 
piel en el tratamiento con DP46.

En cuanto a la calcifilaxis, una de las mayores complica-
ciones que tiene el paciente en tratamiento de diálisis, 
tanto la DM asociada, como el tiempo prolongado en 
HD, se consideran factores de riesgos para esta altera-
ción. En un estudio, el 62,5% de pacientes presentaron 
esta complicación, relacionada con la duración de la HD 
y niveles elevados de fósforo sérico32 y en otro solo apa-
reció ulceración en el 21,6% de los casos30. Aunque en 
algunos estudios la incidencia de úlceras en extremida-
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des inferiores no encuentran grandes diferencias entre 
pacientes en la etapa de prediálisis y en tratamiento 
con diálisis, algunos autores han considerado el tipo de 
tratamiento o etapa de la enfermedad, como factores 
de riesgo independientes para la aparición de úlceras52.

Respecto a las patologías asociadas a las alteraciones 
la piel, se puede afirmar que existe una relación entre 
la DM y la enfermedad coronaria con los cambios en la 
piel en el paciente en HD36, estando ambas entidades 
muy relacionadas con la aparición de calcifilaxis y ul-
ceras.

Por último, destacar que en varios de los artículos re-
visados se señala la necesidad de los cuidados de en-
fermería y el tratamiento médico para las alteraciones 
cutáneas anteriormente mencionadas, aunque luego no 
existen estudios específicos que hayan analizado los cui-
dados de enfermería en las alteraciones de la piel; tan 
sólo se encuentran algunas referencias a los cuidados 
generales del paciente en HD53.

Respecto al tratamiento farmacológico y medidas con-
cretas para las alteraciones de la piel de estos pacien-
tes, se ha comprobado que una dieta baja en fósforo 
mejora el prurito, ya que en muchos casos el prurito 
se debe a una falta de adherencia a la dieta prescrita. 
Cuando aparecen las úlceras de la calcifilaxis, el tiosul-
fato de sodio en perfusión venosa, se ha mostrado como 
un tratamiento eficaz.

En cuanto al prurito, el fármaco con mayor evidencia 
para la mejora del mismo es la gabapentina, la cual ali-
via los síntomas en casi el 85% de pacientes.

- Limitaciones del estudio:

La principal limitación del estudio ha sido la falta de 
homogeneidad de los estudios, pues los resultados son 
muy dependientes del tipo de diálisis que tenga en ese 
momento el paciente, por lo que algunos resultados no 
son nada concluyentes. Otra limitación importante ha 
sido la falta de estudios específicos de resultados de los 
cuidados de enfermería en estas alteraciones, por lo que 
las conclusiones sobre los cuidados son muy genéricas.

- Consideraciones prácticas

Teniendo en cuenta que la mayoría de pacientes presen-
tan algún tipo de alteración en la piel y considerando los 
factores de riesgo analizados, es fundamental desde la 
actuación de la enfermería referente de los pacientes 

en diálisis, ser partícipes de este problema, intentan-
do ayudarles, asesorándolos sobre medidas para una 
protección mayor de la piel, dirigidas a minimizar las 
complicaciones; y sobre la prevención de la calcifilaxis, 
indagar en la adherencia al tratamiento de los quelan-
tes del fósforo y la dieta.

A la vista de los resultados de esta revisión podemos 
concluir que:

■  La gran mayoría de pacientes que se encuentran en 
prediálisis y en tratamiento de diálisis, ya sea, HD 
o DP, presentan alteraciones de la piel; siendo la 
xerosis la principal alteración cutánea, siguiéndole 
el prurito y la hiperpigmentación.

■  Los factores de riesgo más influyentes en la apari-
ción de las alteraciones en la piel de los pacientes 
en diálisis son, la DM y las alteraciones cardiovas-
culares. Mayor tiempo en HD y niveles elevados de 
fósforo sérico, se asocian con calcifilaxis.

■  En cuanto a los cuidados de enfermería, para el 
manejo local de las lesiones no existe un protocolo 
estándar. En el caso de la calcifilaxis, estos cuidados 
están orientados a evitar la infección de las lesiones 
cutáneas, siendo la educación sanitaria para la ad-
herencia al tratamiento y la dieta baja en fósforo, la 
mejor prevención de la una las  causas de muerte en 
estos pacientes.
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