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Dermatological perspective of uremic 
pruritus: a common but little recognized 
disease.

Debido a la elevada prevalencia de diabetes, hipertensión y obe-
sidad, México tiene una de las tasas más altas de incidencia de 
enfermedad renal crónica (ERC) en el mundo.1,2 La enfermedad 
renal crónica es una enfermedad catastrófica y un problema 
de salud pública;3 se asocia con múltiples comorbilidades y 
es habitual que los pacientes tengan una amplia variedad de 
manifestaciones dermatológicas que inciden directamente en la 
calidad de vida y en algunos casos, incluso, en la mortalidad de 
los pacientes. Dentro de su atención especializada, pocas veces 
se enfoca la atención a estas manifestaciones; sin embargo, estos 
pacientes tienen una verdadera disfunción cutánea que impli-
ca cambios histológicos, que incluyen atrofia de las glándulas 
sebáceas y sudoríparas, engrosamiento de la membrana basal, 
infiltrado inflamatorio crónico y lesión endotelial en capilares 
dérmicos.4 Estos cambios se han asociado con varios factores, 
como acumulación de toxinas urémicas, desnutrición, sobre-
carga hídrica, calcificación microvascular y xerosis, sólo por 
mencionar algunos.5 

En el cuadro clínico dermatológico, el prurito urémico es el sín-
toma más común. Se trata de una afección poco conocida en la 
consulta dermatológica; sin embargo, es un síntoma reportado 
con frecuencia a los médicos nefrólogos, que resulta incómodo 
para la mayoría de los pacientes con enfermedad renal. Se asocia 
con mala calidad de sueño, depresión, ansiedad y baja calidad 
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su participación causal se ha puesto en duda 
porque la evidencia demuestra resultados no 
concluyentes entre la administración de agonis-
tas k antagonistas m (o ambos) y el alivio de los 
síntomas clínicos.13

El estado inflamatorio que tienen los pacientes 
con enfermedad renal crónica también se ha 
considerado.14 A pesar de todas estas teorías, 
no se ha logrado identificar una relación causal 
directa o específica con ninguno de los poten-
ciales pruritógenos, por lo que el prurito urémico 
podría considerarse multifactorial. 

El prurito por cualquier causa es un síntoma 
y, por tanto, es subjetivo, lo que también ha 
dificultado su evaluación y tratamiento clínico. 
En la actualidad existen diferentes escalas que 
podemos utilizar y que nos podrían auxiliar en 
el abordaje de los pacientes con prurito. Por su 
fácil acceso y aplicación, la escala más utilizada 
es la escala visual análoga; no obstante, ésta no 
evalúa ningún aspecto de la calidad de vida del 
paciente. Por esta razón, para tratar a un paciente 
con prurito urémico es mejor utilizar escalas 
multidimensionales. En fechas recientes se validó 
una escala específica para evaluar prurito urémi-
co en pacientes de Tailandia.15 Ésta consta de 14 
reactivos que evalúan distintas dimensiones de la 
calidad de vida y que mostró ser de utilidad con 
una evaluación mucho más completa respecto a 
la escala visual análoga. En México, a pesar de 
la alta prevalencia de enfermedad renal crónica, 
no se cuenta con una escala específica y validada 
para este padecimiento. 

En el espectro clínico de los pacientes con 
enfermedad renal crónica y prurito urémico 
se reconoce la existencia de lesiones dérmicas 
secundarias al rascado, cuya severidad natu-
ralmente depende de la intensidad del mismo. 
Pueden observarse excoriaciones, ulceraciones 
e incluso infecciones sobreagregadas en casos 
severos.16 Estas lesiones con frecuencia se asien-

de vida.6 Se ha descrito con más frecuencia en 
pacientes sometidos a terapia sustitutiva de la 
función renal. Un estudio observacional publi-
cado en 2014 con 6480 pacientes atendidos 
en distintos centros de hemodiálisis en Japón 
reportó una prevalencia de prurito moderado a 
severo de 44%, además de asociarse con mayor 
mortalidad.7

La fisiopatología del prurito urémico en pa-
cientes con enfermedad renal crónica no está 
completamente comprendida. Existen diversas 
hipótesis al respecto, en las que se ha establecido 
el probable papel patogénico de la paratohor-
mona (PTH), debido a la mejoría clínica que 
han tenido los pacientes con hiperparatiroidismo 
secundario posterior a una paratiroidectomía 
parcial; sin embargo, el mecanismo fisiopatoló-
gico específico no ha quedado completamente 
aclarado, debido a que no se ha encontrado una 
relación directa entre las concentraciones séricas 
de PTH con el prurito.8,9 

La histamina es una sustancia pruritogénica 
por excelencia; aunque los estudios acerca de 
su participación en el prurito urémico resul-
tan controvertidos, se ha descrito aumento de 
las concentraciones séricas en pacientes con 
enfermedad renal crónica, a pesar de no pade-
cer las lesiones dermatológicas características 
causadas por la histamina (ronchas), además 
de que el tratamiento con antihistamínicos para 
el control del prurito ha demostrado limitada 
utilidad clínica.10 Aunque algunos autores han 
propuesto la relación entre xerosis y prurito uré-
mico, Maya-Granados y su grupo, en un estudio 
reciente encontraron una prevalencia de única-
mente 15% de 235 pacientes evaluados.11 Otra 
hipótesis se basa en la posible sobreestimulación 
de los receptores opioides m, secundario a la 
acumulación de opioides endógenos y endor-
finas, así como por un potencial desequilibrio 
entre receptores m y k en la piel de los pacientes 
con enfermedad renal crónica;12 sin embargo, 
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tratamientos eficaces y seguros para esta pobla-
ción. Consideramos que el prurito urémico es un 
área de oportunidad para desarrollar líneas de 
investigación que ayuden a mejorar la calidad de 
vida y a disminuir la mortalidad de los pacientes 
con enfermedad renal crónica.
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tan sobre una piel pálida, con aspecto elastósico 
y con discromías que afectan sobre todo zonas 
fotoexpuestas.4

En cuanto al tratamiento, la bibliografía es 
controvertida. La mayor parte de los ensayos 
clínicos que han evaluado los distintos trata-
mientos muestran resultados poco concordantes. 
Existen tratamientos tópicos y sistémicos,13 de 
los segundos, la gabapentina y la pregabalina 
cuentan con la evidencia más sólida de su buena 
efectividad; sin embargo sus efectos secundarios, 
como somnolencia y en algunos casos episo-
dios de delirio en pacientes con enfermedad 
renal crónica, han limitado su prescripción.13 
La naltrexona es un antagonista del receptor 
opioide m y la nalfurafina es un agonista del 
receptor opioide k; como se mencionó antes, su 
utilidad es incierta y aún se necesitan estudios 
clínicos que evalúen de manera aleatorizada 
y cegada su eficacia y seguridad en pacientes 
con enfermedad renal.17,18 La administración de 
antihistamínicos también ha demostrado efecto 
limitado. De manera tópica, en primera instancia 
están los emolientes que causan alivio parcial, 
pero sin eliminar por completo los síntomas.13 
En algunos estudios el tacrolimus tópico a 0.1% 
demostró reducir el prurito en un porcentaje 
significativo; sin embargo, todavía hacen falta 
estudios clínicos prospectivos que validen su 
seguridad en pacientes con prurito urémico. 
Se ha mencionado, además, la fototerapia con 
resultados variables y poco concluyentes.13

En conclusión, el prurito urémico es una 
afección poco reconocida pero frecuente en 
pacientes con enfermedad renal crónica. Es ne-
cesario otorgarle mayor importancia en el campo 
de la dermatología porque si bien todavía no es 
causa de consulta dermatológica frecuente, sí es 
un problema secundario que requiere tratamien-
to multidisciplinario. Es necesario realizar más 
estudios que ayuden a esclarecer la fisiopatolo-
gía, identificar los factores de riesgo y encontrar 
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