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Acné grave pruriginoso en anciano

con insuficiencia renal cronica

Sr. Director:

Recientemente se han descrito casos de acné grave
pruriginoso favorecido por la insuficiencia renal cré-
nica (IRC) sin la ingesta de farmacos inductores de
acné'. Se trata de una manifestaciéon de la IRC poco
conocida pues, en una exhaustiva revision de la litera-
tura médica s6lo hemos encontrado 26 observaciones
similares.

Un varén de 71 anos de edad, con antecedentes
de IRC de larga evolucion, nefrectomia derecha por
pielonefritis crénica, pionefrosis e hidronefrosis, y
cistectomia en 1995 por carcinoma transicional de ve-
jiga, seguia tratamiento con hidroclorotiazida, pero
no se encontraron otros medicamentos potencial-
mente inductores de acné ni referfa dermatosis pre-
vias a su IRC. El paciente consulté por lesiones pruri-
ginosas en el tronco de 2 meses de evolucion. La
exploracion revel6 abundantes papulas, pustulas, n6-
dulos, quistes y comedones de predominio en el dor-
so (fig. 1), y algunas excoriaciones dispersas. No pre-
sentaba otras manifestaciones cutaneas o mucosas
relevantes.

Se realiz6 toma de muestras para examen directo y
cultivo bacteriano y micolégico que resultaron nega-
tivos. El examen histolégico de una lesion del dorso
mostré hallazgos de inflamacién aguda abscesificante
en torno a un foliculo dilatado, compatible con acné.
En la analitica destacaba una discreta elevacion de las
transaminasas (transaminasas glutamicooxalacética
[GOT] de 87 U y glutamicopirtvica [GPT] de 76 U),
creatinina 4,1 mg/ml y urea 96 mg/ml.

Se instauré tratamiento con clindamicina y adapa-
leno tépicos y doxiciclina oral 50 mg/dia sin obtener-
se mejoria. El paciente sufrié un agravamiento de su
enfermedad renal y fallecié pocos dias después por un
cuadro séptico.

Se ha descrito acné grave en trasplantados tratados
con corticoides, andrégenos y ciclosporina?, pero
también en no trasplantados con IRC, con y sin he-
modialisis, sin farmacos inductores de acné!2. Posi-
blemente el acné intenso en la IRC tiene relacién con
las alteraciones hormonales que surgen en la IRC 'y
que implican trastornos en los niveles de andrégenos
y cortisol'.

El tratamiento de eleccion es la isotretinoina en do-
sis bajas (0,2-0,3 mg/kg/dia durante 5 a 6 meses),
como muestran los 20 casos tratados por Lin et al*.
Otros farmacos como el adapaleno, clindamicina, mi-
nociclina, eritromicina y antihistaminicos, asi como
la fototerapia, resultan poco eficaces'.

Fig. 1.—Imagen del dorso del paciente que muestra multiples
comedones, papulas, pustulas, nédulos y quistes.
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