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MI PACIENTE ES…

Revisada un mes después de esta modificación del 
tratamiento, la paciente mantuvo buenos controles 
glucémicos, mejoró la función renal y desapareció 
el prurito.

Presentar cifras elevadas de glucemia de manera 
mantenida puede aumentar el riesgo de padecer 
nefropatía, por lo que hay que optimizar su control 

Mi paciente es una mujer de 75 años, jubilada, que 
acudió al servicio de urgencias por intenso prurito 
de piernas y brazos de un mes de evolución, que no 
mejoraba con tratamiento con ebastina de 20 mg, 
en dosis de 1 comprimido al día. Como anteceden-
tes personales, presentaba diabetes de tipo 2, hiper-
tensión arterial y dislipidemia, en tratamiento diario 
con metformina de 850 mg, candesartán de 32 mg 
y amlodipino de 10 mg. En el último control analí-
tico hacía 6 meses, todos los parámetros se encon-
traban dentro de límites normales.

En la exploración física, destacaba una tensión 
arterial de 120/80 mm Hg, una glucemia en ayunas 
de 150 mg/dL, un índice de masa corporal de 
22,19 kg/m2, máculas eritematosas en los antebrazos 
y las piernas, junto a lesiones erosivas por rascado 
(fig. 1). En la analítica, se objetivaron los siguientes 
valores: hemoglobina glucosilada (HbA1c) del 7 %, 
urea de 230 mg/dL, creatinina de 3 mg/dL, y filtrado 
glomerular según la estimación de la ecuación 
MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) de 
13,81 mL/min.

Se sospechó que el prurito podía tener origen uré-
mico por la insuficiencia renal. Se modificó el tra-
tamiento, cambiando la metformina por metformina/
sitagliptina y añadiendo insulina glargina en dosis 
de 12 UI y ácido acetilsalicílico en dosis de 100 mg. 

Prurito y diabetes: pensar en un mal control 
de la glucemia y la posibilidad de fallo renal 
secundario
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FIGURA 1. Imagen clínica de las lesiones de la piel de las 
piernas.
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para evitarla1,2. En pacientes diabéticos con mal con-
trol glucémico y alteración de la función renal, la 
xerosis y el prurito son los síntomas dermatológicos 
que se presentan con más frecuencia3. Se ha relacio-
nado un peor control de la HbA1c con el prurito en 
los pacientes con daño renal4.

El prurito es causa frecuente de consulta. Puede 
ser grave y condicionar trastornos del sueño, dismi-
nuyendo la calidad de vida. Es una sensación sub-
jetiva desagradable y difícil de definir. Podemos 
decir que es la sensación que provoca la urgente 
necesidad de rascarse, estímulo que se origina de 
los terminales nerviosos de la dermis, las mucosas 
y la córnea, desde donde es transmitido por fibras 

finas y sin mielina (tipo C) hacia el asta dorsal de la 
médula espinal; cruzan la línea media y ascienden 
por los haces espinotalámicos laterales hasta el tá-
lamo, siguiendo después el estímulo hacia el área 
sensorial de la circunvolución poscentral de la cor-
teza sensorial, y generando una respuesta refleja 
espinal, que es el rascado5. Son intermediarios pe-
riféricos que estimulan las fibras C e inducen el 
prurito la histamina, la tripsina, proteasas, péptidos 
(bradicinina, péptido intestinal vasoactivo y sustan-
cia P) y sales biliares6.

El prurito es una manifestación clínica de nume-
rosas enfermedades dermatológicas y sistémicas 
(tabla 1)2,7,8. Mi paciente presentaba patología 

Fármacos

•	Antifúngicos
•	Ácido acetilsalicílico
•	Vitamina B
•	Rifampicina
•	Vancomicina
•	Nitratos
•	Quinidina
•	Narcóticos
•	Fenotiacinas
•	Tolbutamida
•	Anabolizantes
•	Anticonceptivos
•	Testosterona
•	Eritromicina
•	Amoxicilina-clavulánico

Causas 
dermatológicas

•	Dermatitis de contacto
•	Dermatitis atópica
•	Pénfigo bulloso
•	Linfoma cutáneo
•	Liquen plano
•	Dermatitis herpetiforme
•	Foliculitis
•	Pediculosis
•	Psoriasis
•	Escabiosis
•	Quemadura solar
•	Eccema
•	Urticaria

Causas 
sistémicas

•	Renales: insuficiencia renal, diálisis

•	Hepáticas: colestasis, cirrosis, hepatitis

•	Hematológicas: policitemia vera, anemia 
ferropénica, mastocitosis, linfomas, 
leucemia

•	Endocrinas: diabetes, hipo- e 
hipertiroidismo, hiperparatiroidismo, 
síndrome carcinoide, hiperuricemia, 
porfirias

•	Infecciosas: infección por el VIH, 
parásitos intestinales, triquinosis

•	Psiquiátricas: prurito psicógeno, 
alucinaciones de parásitos, excoriaciones 
neuróticas

•	Seniles

•	Reumatológicas: síndrome de Sjögren, 
dermatomiositis

•	Neoplásicas

•	Neurológicas: neurofibromatosis, 
posinfarto cerebral, neuralgia 
posherpética

•	Parasitosis

•	Respiratorias: asma

Causas 
ambientales

•	Contacto con fibras sintéticas
•	Ambiente muy seco
•	Exceso de limpieza

TABLA 1. Posibles etiologías del prurito

VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.
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subyacente (mal control glucémico e insuficiencia 
renal), por lo que el tratamiento antihistamínico no 
fue efectivo, siendo necesario un control analítico 
para diagnosticar la etiología del prurito.

La nefropatía es una complicación frecuente en 
los pacientes diabéticos. El fallo renal puede ser el 
origen de la patología pruriginosa. Los estudios de-
muestran que los sujetos con fallo renal crónico 
tienen más manifestaciones cutáneas, como puede 
ser el prurito, que aquellos que no lo presentan3. En 
mi paciente, la insuficiencia renal se manifestó con 
prurito, demostrado por su desaparición al norma-
lizarse la función renal. En este caso, el prurito nos 
sirvió de alerta de la posibilidad de alteración ana-
lítica.

Por todo ello, es importante en pacientes diabéti-
cos mantener buenos controles glucémicos y evaluar 
la HbA1c y la función renal cada 6 meses1.

El prurito es un síntoma frecuente, que, sin duda, 
se presenta a diario en nuestras consultas de aten-
ción primaria y de urgencias, por lo que debemos 
estar entrenados mentalmente para orientar el pro-
blema, sea dermatológico o sistémico. Es funda-
mental recordar que, como en toda consulta der-
matológica, lo primero que debemos llevar a cabo 
es la exploración física del paciente, inspeccionando 
la piel, sus anejos y las mucosas, valorando la pre-
sencia de lesiones cutáneas, sus características y 
localización. Debemos interrogar acerca del prurito: 
ritmo, horario, intensidad, tiempo de evolución, 
asociación a otros síntomas subjetivos cutáneos 
como el calor, la sensación de picaduras y el dolor, 

así como el lugar de residencia del paciente (área 
urbana, suburbana o rural), dieta, actividades labo-
rales y deportivas, hábitos sexuales, y antecedentes 
personales y familiares9. Además, es importante 
tener en cuenta el tratamiento farmacológico del 
paciente. El dermatólogo a menudo es el primer 
consultor en este problema, y su valoración clínica 
debe incluir los datos analíticos, como en nuestra 
paciente 10.
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