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Resumen

La lesién renal aguda tras usar productos para alisar el cabello es una entidad clinica poco estudiada en la literatura médica.
Estos productos pueden contener o liberar formaldehido, incluso si se comercializan como libres de esta sustancia, la
cual puede tener efectos citotdxicos en el rifidn y desencadenar respuestas inmunoldgicas adversas. Se presenta el caso
de una paciente de 18 afios con antecedente de hipertensidn arterial que desarroll6 lesién renal aguda en estadio KDIGO
3 después de usar un alisador quimico para el cabello. Se realizé una biopsia renal que revelé nefritis tubulointersticial
aguda, dafio tubular y cristales de oxalato. Tras descartar otras posibles causas, se concluyé que la lesién renal fue una
complicacién directamente relacionada con la exposicién a estos productos. Dada la falta de regulacién en su composicién,
es esencial que los médicos estén al tanto de los posibles efectos adversos para la salud asociados con su uso.
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Abstract

Acute kidney injury following the use of hair straightening products is a clinical entity poorly studied in the medical literatu-
re. These products may contain or release formaldehyde, even if marketed as formaldehyde-free, which can have cytotoxic
effects on the kidney and trigger adverse immune responses. We present the case of an 18-year-old female patient with
a history of arterial hypertension who developed KDIGO stage 3 acute kidney injury after using one of these products. A
renal biopsy was performed, which revealed acute tubulointerstitial nephritis, tubular damage and oxalate crystals. After
ruling out other possible causes, it was concluded that the renal injury was a complication directly related to exposure to
these products. Given the lack of regulation in their composition, it is essential that physicians be aware of the potential
adverse health effects associated with their use.

Key words: Nephritis, Interstitial. Acute Kidney Injury. Cosmetics. Formaldehyde. Glyoxylic Acid.

Infroduccién niveles de Nitrégeno Ureico en Sangre (BUN), la
Concentracion de Creatinina (Cr) sérica o el volumen
La Lesion Renal Aguda (LRA) es un sindrome clinico  de orina. Sin embargo, es crucial reconocer que los
definido por un aumento rapido en los niveles de  agentes nefrotdxicos pueden desencadenar lesiones
creatinina sérica (20,3 mg/dL en 48 horas o 21,5 renales sin manifestar alteraciones en dichos
veces el valor basal en los dltimos 7 dias) o por una  marcadores cldsicos de la funcién renal“.
disminucién en el volumen de orina (menos de 0,5
mL/kg/hora durante mas de 6 horas). Esta condicién En épocas pasadas, el formaldehido era cominmente
refleja un deterioro abrupto de la funcién renal, = empleado en productos para el alisado del cabello.
resultando en la incapacidad de los rifiones para  No obstante, sus conocidos efectos tdxicos llevaron
mantener la homeostasis de liquidos, electrolitos a que varios paises prohibieran su uso, mientras
y dcido-base. Las etiologias de la LRA se dividen en  que otros establecieron limites en la concentracion
tres categorias principales: prerrenal, intrinseca  maxima permitida en cosméticos’. Algunas

y posrenal. Las causas prerrenales incluyen investigaciones en humanos han revelado altos
hipovolemia, insuficiencia cardiaca y sepsis, que niveles de formaldehido, superando los limites de
resultan en una disminucién de la perfusién renal.  exposicién ocupacional, en el ambito de productos
Las causas intrinsecas abarcan dano directo al  paraalisar el cabello, incluso en aquellos etiquetados

parénquima renal, como necrosis tubular aguda, = como libres del mismo®’.
glomerulonefritis y nefritis intersticial aguda. Y las

causas posrenales, se deben a obstrucciones en el La aparicidon de LRA grave vinculada a la exposicidn
tracto urinario, tales como célculos renales, tumores  a productos para alisar el cabello es una condicién
o hiperplasia prostatica benigna'. clinica recientemente reconocida en la literatura

médica. Fue documentada por primera vez por
Por otro lado, nefrotoxicidad serefierealadisfunciéon ~ Ahmed et al. en el afio 2019 en Egipto, marcando asi
renal inducida por la exposicion a agentes quimicos  su inicio en la investigacion clinica®. Sin embargo,
o medicamentos que ejercen efectos toxicos sobre  hastaelmomento se carece deinformaciénacerca de
el tejido renal. Esto ocurre por medio de diversos laincidenciay prevalencia exactas de esta condicidn.
mecanismos complejos como la Necrosis Tubular  Entre los datos reportados en la literatura, en el
Aguda (NTA), la tubulopatia con alteraciones en el  afio 2023 se publicé una serie de casos en Israel que
equilibrio electrolitico, la Nefritis Intersticial Aguda  incluyd a 26 pacientes jovenes que desarrollaron LRA
(NIA), el dafio glomerular, la nefropatfa inducida por  tras utilizar productos alisadores para el cabello®.
cristales y la microangiopatia trombdtica™>. No obstante, en Colombia aln no se ha descrito el

primer caso.
La deteccién temprana de la nefrotoxicidad se basa
comunmente en la observacion de cambios en la  En Colombia, el uso de productos alisadores de
funcién renal, que se evalian mediante pardmetros  cabello estd sujeto a regulaciones que buscan
como la Tasa de Filtraciéon Glomerular (TFG), los  proteger la salud de los consumidores. La principal
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limitacidon se refiere al contenido de formaldehido,
donde el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA) establece que
los productos cosméticos no deben contener mas
cierta concentracidn de este compuesto™. A pesar
de estas regulaciones, el uso de estos productos
se ha vuelto cada vez mas comun tanto en adultos
como en nifios. Por otra parte, un andlisis publicado
en Israel en el 2023 reveld que el 8 % de los productos
etiquetados como libres de formaldehido contenian
dicho quimico, lo que pone en evidencia la necesidad
de un control mas riguroso para garantizar la salud
de los consumidores".

Los productos para alisar el cabello que no contienen
formaldehido suelen contener otras sustancias
quimicas que también pueden representar un riesgo
para la salud; una de estas sustancias es la glioxiloil
carbocisteina, compuesta por acido glioxilico,
cistefina y acido acético”. Cuando estos productos
se someten a calor, el 4cido glioxilico presente en la
glioxiloil carbocisteina puede liberar formaldehido
a través de procesos enzimaticos®. Es importante
destacar que esto puede resultar en la exposicion
a niveles elevados de formaldehido, lo que plantea
preocupaciones sobre la seguridad de estos
productos y sus efectos potenciales sobre la salud de
los usuarios y los trabajadores expuestos'.

En cuanto al formaldehido, este tiene la capacidad de
disolverse en agua®. Cuando una fraccidn pequefia
de formaldehido soluble se encuentra con el agua,
se produce rapidamente metilenglicol. Sin embargo,
este puede revertir casi de inmediato a formaldehido
al entrar en contacto con el aire o la piel. Esta
propiedad permite que el formaldehido se absorba
a través de mudltiples vias, como la piel, los ojos, y
vias respiratorias; y se elimine predominantemente
mediante la orina®.

Durante los procedimientos de alisado del cabello,
se han registrado niveles elevados de formaldehido
tanto en el aire de los salones de belleza como en
la piel de los estilistas®’. Se ha observado que en el
rifidn, el formaldehido ejerce un efecto citotdxico
directo que conduce a la necrosis tubular tdxica
aguda™"'®, Ademds, se ha informado que el
formaldehido puede desencadenar una respuesta
del sistema inmunoldgico, lo que resulta en una
nefritis intersticial aguda®. Estos hallazgos subrayan
la importancia de comprender los riesgos asociados
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con la exposicidn al formaldehido, especialmente en
entornos laborales como los salones de belleza.

Por lo tanto, el objetivo de este articulo es describir
el caso de una paciente que presentd una LRA
secundaria al uso de alisadores quimicos de cabello.

Caso clinico

Se presenta el caso clinico de una paciente de 18 afios,
ama de casa, residente en zona rural, quien consulta
a urgencias de un hospital de alta complejidad.
Como antecedentes patoldgicos de importancia,
hace 1 afio fue diagnosticada con hipertension
arterial por lo cual estaba en tratamiento médico con
losartan. La paciente indicé que se habia realizado
un alisado quimico de cabello hace dos semanas.
No se identificaron otros antecedentes médicos
de importancia. Consulté por cuadro clinico de 2
dias de evolucién consistente en dolor abdominal
tipo cdlico localizado en hipogastrio, asociado a
astenia y adinamia. Sus sintomas comenzaron 4
dias después de usar un alisador para cabello sin
formaldehido en un salén de belleza. Al examen
fisico se encontraba palida, con facies de dolor,
presién arterial 130/89 mmHg, frecuencia cardiaca
90 latidos/min, sin dificultad respiratoria, afebril, con
dolor abdominal difuso sin signos claros de irritacién
peritoneal, sin otras alteraciones. Los examenes de
laboratorio mostraron creatinina de 7,44 mg/dL (la
creatinina un afio antes era 0,7 mg/dL), BUN 51,6
mg/dL, andlisis de orina con piuria, microhematuria,
y acidosis metabdlica compensada, con los demas
resultados dentro de pardmetros normales. Se
realizaron estudios en contexto de LRA, incluyendo
urotomografia en la cual se evidencid rifiones de
tamafio y contornos normales, sin calculos urinarios,
ni dilataciones pielocaliciales. En la (ver Tabla 1) se
reporta el comportamiento paraclinico durante la
estancia hospitalaria.

Inicialmente fue valorada por el equipo de cirugia
general, quienes descartaron la presencia de un
abdomen agudo. Sin embargo, debido al deterioro
progresivo de la funcidn renal, se decidid realizar una
ecografiarenal y de las vias urinarias, la cual reveld un
parénquima renal edematoso y cambios compatibles
con una nefropatia aguda.

Se realizaron estudios seroldgicos para investigar
posibles causas infecciosas y autoinmunes de la
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nefropatia aguda. Las pruebas incluyeron serologia
paravirusdehepatitisByC, Virusde Inmunodeficiencia
Humana (VIH), sifilis, anticuerpos anti-DNA de doble
cadena, Anticuerpos Anti Citoplasma de Neutrdfilos
(ANCA), anticuerpos antifosfolipidos, y niveles de
los componentes del complemento C3 y C4. Todos
estos estudios resultaron negativos. Debido a que
no se encontraron causas secundarias y solo tenia
antecedente de exposicidn quimica al producto para
alisar el cabello, se realizd busqueda en la literatura
y se encontraron varios reportes que apoyaban un
posible causal.

Tabla 1. Comportamiento paraclinico durante estancia hospitalaria.

Paraclinicos Creatir‘;i:a mg/ BUN mg/dL I::E:s/i:)
Valor de. 0.52-1.04 S s
referencia

Dia1 7,9 55 4,8
Dia 2 8,3 60 4

Dia3 8,6 63,8 42
Dia 4 7,1 69,8 45
Dias 42 62,8 45
Dia 6 2,6 50,4 4,8
Dia7 1,8 34,1 4,8
Dia 8 1,5 30,6 4,6

*BUN: Blood Urea Nitrogen.
Fuente: autores.

Al segundo dia de hospitalizacidn, la paciente
presenté cifras de presién arterial elevadas,
alcanzando 190/100 mmHg, lo que llevd a un ajuste
en el tratamiento antihipertensivo. Se administré
clonidina a una dosis de 150 mcg cada 6 horas y
nifedipino a una dosis de 120 mg diarios. Ante el
riesgo inminente de una urgencia dialitica, se decidid
su ingreso a la unidad de cuidados intensivos para
un control mas estricto de las cifras tensionales. Se
inicié tratamiento con nitroglicerina a una dosis de
0,5 mcg/kg/min.

Al tercer dia fue valorada por el servicio de
nefrologia quienes consideraron que la paciente
no requerifa didlisis y cursaba con una LRA KDIGO 3
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de etiologia intrinseca renal, sindrome glomerular
nefritico, nefritis tubulo intersticial por exposicién
a xenobidtico, por lo que inician tratamiento con
metilprednisolona 250 mg intravenosos por 3 dias y
solicitan biopsia renal. La patologia mostrd necrosis
tubular, nefritis tubulointersticial y cristales de
oxalatos (ver Figura 1).

La paciente permanecié tres dias en la unidad
de cuidados intensivos con requerimiento de
nitroglicerina para el control de la presidén arterial.
Durante este periodo, no presentd variaciones ni
anormalidades en el gasto urinario. Tras recibir las
dosis de metilprednisolona, comenzd a mostrar
una disminucidén en los niveles de creatinina, lo que
permitié su traslado al sexto dia a hospitalizacién
general bajo el cuidado de medicina interna.

Para el control de las cifras de presion arterial,
se ajustd el tratamiento médico, administrando
candesartdn 16 mg diarios y nifedipino 120 mg
diarios. Al octavo dfa, la paciente fue dada de alta con
cifras de presidn arterial de 118/72 mmHg y niveles
de creatinina de 1,5 mg/dL. Los médicos tratantes
recomendaron evitar el uso de antiinflamatorios no
esteroideos y no volver a exponerse a sustancias
quimicas para alisar el cabello. La paciente se
encuentra en seguimiento ambulatorio por parte de
medicina interna y nefrologfa.

Figura 1. Biopsia renal: tejido renal corticomedular. A) Tincién con
hematoxilina y eosina: intersticio con edema y multiples focos de
infiltrado inflamatorio mixto (flecha negra). B) Tincién PAS: in-
filtrado con eosindfilos dispersos (flecha azul), no hay fibrosis o
atrofia tubular. C) Tricrémico de Masson: tubulitis y dafio epitelial
agudo, con descamacion celular. D) Luz polarizada: abundantes
cristales de oxalato de calcio intratubulares.

Fuente: autores.
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Discusién

La asociacién entre el procedimiento de alisado del
cabello y la LRA fue inicialmente documentada por
Ahmed et al. en 2019. Su estudio describié una serie
de casos de 26 pacientes. Los autores sugirieron
que el probable agente tdxico involucrado era el
formaldehido; sin embargo, es importante tener
en cuenta que hay factores predisponentes para
el desarrollo de LRA, como lo son nefropatia de
cualquier indole, deshidratacién, presencia de
infecciones, e hipertensién mal controlada, como lo
tenia la paciente de nuestro caso®.

En el caso clinico que presentamos, luego de la
exposicion a un producto para alisar el cabello que no
contenia formaldehido, se evidencid que la paciente
experimentd una LRA estadio KDIGO 3, la cual se
puede presentar a partir de las 48-72 horas de la
exposicion®. Se llevé a cabo una evaluacién detallada
para descartar otras posibles causas, incluyendo
enfermedades  agudas  previas, condiciones
reumatoldgicas e infecciones, historial farmacolégico
y exposicién a otros agentes nefrotdxicos.

Se especula que tanto la presentacidn clinica como
los cambios histopatolégicos son el resultado directo
de la exposicidn al producto alisador del cabello sin
formaldehido. Al revisar los ingredientes especificos
del producto utilizado en este caso, se encontré
que contenia glioxiloil carbocisteina, aminoacido
glioxiloil  queratina,  propilenglicol,  glicerina,
fenoxietanol, etilhexilglicerina disédica, asi como
otros componentes como colageno, tensoactivos y
fragancias.

No se encontré evidencia en la literatura médica,
farmacoldgica o quimica que sugiera que alguna de
estas sustancias pueda provocar una LRA, excepto
por glioxiloil carbocisteina. Es importante sefialar
que muchos productos para alisar el cabello estdn
etiquetados como libres de formaldehido, aunque
en realidad contienen sustancias quimicas como el
anteriormente mencionado o el etilenglicol, que
pueden liberar formaldehido y otras sustancias
quimicas téxicas cuando se calientan”. Por ejemplo,
el acido glioxilico, al calentarse durante el proceso de
alisado del cabello, libera niveles significativos de gas
formaldehido, superando los limites de exposicidn.
Ademads, el acido glioxilico absorbido a través del
cuero cabelludo puede convertirse en acido oxalico,
que tiene la capacidad de precipitarse en el tejido
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renal dando lugar a una nefropatia inducida por
oxalato de calcio semejante a la generada por
envenenamiento con etilenglicol y sobredosis de
vitamina C*®. Sin embargo, estos productos son mds
comunmente usados en Estados Unidos y Europa.

La afectacidn renal tras el alisado del cabello puede
manifestarse en un amplio rango, desde formas leves
hasta graves que precisan terapia de reemplazo
renal, como se observé en la serie de casos publicada
por Bnaya et al. en donde los sintomas mas comunes
fueron nauseas, vomito, y dolor abdominal, como
lo desarrolld la paciente de nuestro caso. El rash en
cuero cabelludo se presentd en diez pacientes (38 %)
y tan solo tres pacientes requirieron terapia dialitica
temporal. De los siete casos que se llevaron a estudio
histopatoldgico, se encontrd necrosis tubular aguda
y NIA, como se evidencié en la biopsia del caso de
nuestra paciente®.

El presente caso clinico tiene como fortalezas la
clara relacién temporal entre el uso del producto
para alisar el cabello y el desarrollo de la LRA.
Ademas, la presencia de cambios histopatoldgicos
documentados en la biopsia renal concuerda con los
hallazgos reportados en la literatura sobre nefritis
tubulointersticial posterior al uso de productos para
alisar el cabello. Estas observaciones fortalecen la
hipdtesis de una posible asociacién causal entre el
uso del alisador de cabello y el compromiso renal
observado.

Como limitantes, se destaca que la paciente tenia
antecedentes de hipertensién arterial. Al tratarse
de una persona joven, resulta crucial descartar
causas secundarias de hipertension arterial para
evitar confusiones en el diagndstico diferencial. Otra
limitante significativa es que el seguimiento posterior
al alta se realizé en otra institucidn, lo que impide
disponer de informacidén adicional y continua sobre la
evolucidn de la paciente posterior al egreso. La falta
de datos de seguimiento limita la capacidad para
evaluar el impacto a largo plazo del uso del alisador
de cabello sobre la funcién renal y para confirmar la
resoluciéon completa del cuadro clinico.

Conclusiones

La LRA grave asociada a la exposicién a productos
para alisar el cabello libre de formaldehido es
una entidad que se ha venido identificando de
manera reciente. Este fendmeno ocurre porque
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dichos productos contienen otras sustancias que,
al descomponerse, generan formaldehido, lo que
puede pasar inadvertido y aumentar el riesgo.

Esto resalta la susceptibilidad del rifidn a una
variedad de productos ambientales y comerciales,
algunos de los cuales aln no se han caracterizado
completamente o identificado.

Por lo tanto, es crucial aumentar la conciencia entre
los profesionales médicos sobre los posibles efectos
adversos para la salud relacionados con diversos
productos cosméticos, incluyendo la LRA, ya que las
manifestaciones clinicas pueden ser muy variables.
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