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Acrocordones y Acantosis nigricans: correlacion con
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Resumen

Antecedentes: El sobrepeso y la obesidad en la nifiez es un problema de salud mundial que puede llevar a resistencia
a la insulina y sindrome metabdlico. Algunas manifestaciones cutdneas, especificamente los acrocordones (AC) y la
Acantosis nigricans (AN), pueden relacionarse con estos trastornos. Objetivo: Determinar si los AC y la AN en nifios se
correlacionan con un aumento en el indice de resistencia a la insulina (IRl), segun la formula HOMA (modelo
homeostdtico de resistencia a la insulina), y establecer la relacion con sobrepeso y obesidad. Métodos: Se registro
peso, talla, se calculd indice de masa corporal (IMC), se clasificé en bajo peso, normal, sobrepeso y obesidad, de
acuerdo a las tablas del Centro de Control de Enfermedades; se cuantifico insulina, glucemia y se célculo el IRI.
Resultados: Se revisaron 186 nifios, de 6 a 14 afos, 89 del sexo femenino y 97 del masculino: 10 con bajo peso,
148 normales, 18 con sobrepeso y 10 con obesidad; 18 presentaron AC y 29 AN. Se encontré una relacion de AC y
AN con mayor IMC y mayor resistencia a la insulina. Conclusion: La presencia de AC y AN se relaciona directamente
con resistencia a la insulina en nifios y mayor IMC.
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Abstract

Background: Childhood overweight and obesity are a notorious health problem around the world that may lead to an
increase in insulin resistance and metabolic syndrome. Acanthosis nigricans (AC) and skin tags (ST) are skin markers
that can help to obtain an early diagnose of these metabolic disorders. Objective: To determine whether such skin
markers (ST and AN), correlate with insulin resistance based on the assessment of the homeostasis model of insulin
resistance (HOMA-IR), and also with overweight and obesity. Methods: Weight, height and body mass index were
obtained and accordingly to CDC based on percentiles, and classification was made as follows: underweight, healthy
weight, overweight and obesity. Beside insulin, glucose, and HOMA-IR were assessed. Results: We included 186 patients
age range 6-14 yr, 89 female, 97 male, 10 with underweight, 148 healthy weight, 18 overweight, 10 obese; 18 children
presented ST and 29 AN. We found a relationship between the presence of ST and AN with higher BMI and insulin resistance.
Conclusions: The presence of skin tags and Acanthosis nigricans correlates with the presence of insulin resistance in
children even in healthy weight patients and higher BMI.
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|ntroducci6n

Sobrepeso y obesidad se definen como «una
acumulacion anormal o excesiva de grasa que su-
pone un riesgo para la salud». En la poblacion in-
fantil es uno de los problemas de salud publica
méas graves del siglo XXI. Se calcula que en 2010
existen 42 millones de nifios con sobrepeso en todo el
mundo; de estos, cerca de 35 millones viven en paises
en desarrollo’.

En México, la prevalencia nacional de sobrepeso y
obesidad es de alrededor del 26% para ambos sexos,
lo que representa alrededor de 4,158,800 escolares en
todo México con exceso de peso?.

La importancia del sobrepeso y la obesidad va mas
alla de los trastornos en la imagen corporal; si ambas
se dejan sin la correcta intervencion por parte del
personal de salud, pueden desencadenar en una
serie de trastornos severos de salud, como resisten-
cia a la insulina, diabetes mellitus (DM), dislipidemia,
hipertension arterial, sindrome metabdlico, disfuncion
hepética, hiperuricemia, entre otros*.

La deteccion temprana y oportuna de esta serie de
trastornos, por marcadores poco invasivos gque nos
indiquen su presencia o0 su posible desarrollo, es de
suma importancia para incidir de manera preventiva
en la poblacién en riesgo y evitar complicaciones en
edades futuras’®.

La Acantosis nigricans se define como la presen-
cia de pliegues hiperpigmentados en zonas de
flexion; los AC son pequefias papulas pedunculadas
redondas ovales de superficie lisa; ambas se han
relacionado con resistencia a la insulina® y trastornos
metabolicos'® 12,

Se cuentan con estudios de la poblacion hispana
infantil en los EE.UU.' en relacion a la AN-resistencia
a la insulina; sin embargo, no sabemos de algun estu-
dio indexado sobre la poblacién infantil mexicana que
vive en nuestro pals; es importante no transpolar estos
resultados a la poblacién infantil mexicana que habita
en el pafs, por las diferencias en el estilo de vida'1°
y la percepcion de la imagen corporal'® que se tiene
fuera de México.

Como consecuencia, al haber mayor sobrepeso en
la poblacion infantil mexicana se corre el riesgo de
tener mas resistencia a la insulina y sindrome metabo-
lico en edades tempranas, por lo que estudiamos si
los AC y AN son marcadores Utiles, y asi poder usarlos
en la consulta diaria para deteccion temprana de estos
trastornos metabdlicos en nifios mexicanos.

Material y métodos

Se invitd a 14 escuelas primarias de areas urbanas
y suburbanas de la ciudad de San Luis Potosi a par-
ticipar en el estudio. Se obtuvo consentimiento infor-
mado por escrito de los padres y se explico a los ni-
fos, de manera verbal, en qué consistia el estudio.

Se registrd peso y talla, se calculé el IMC vy, de
acuerdo a la distribucién normal de probabilidad a
partir de la media aritmética y la desviacion estan-
dar (DE) encontrada en todos los nifios estudiados,
se clasificd de la siguiente manera: bajo peso de
IMC menor a 12.38, peso normal de IMC 12.38 a
menos de 22.59, sobrepeso de 22.59 a 24.92, obesi-
dad més de 24.92'7.

Dermatdlogos entrenados valoraron la presencia o
ausencia de AN y AC; se tomd muestra de sangre
periférica y en ayunas para medicion de insulina, glu-
cemia y se calculo resistencia a la insulina por la for-
mula del modelo homeostatico: HOMA = insulina (uU/ml)
x glucosa (mmol/l)/22.5.

Para la estadistica descriptiva se utilizaron frecuen-
cias absolutas y relativas (porcentajes), y graficos de
barras, asi como promedios y desviaciones estandar
de las variables cuantitativas, IMC e IRI; para inferen-
cia estadistica y la prueba de hipotesis para las dife-
rencias observadas se uso la prueba de Kolmogorov
Smirnov'™® con aproximacion a y? con dos grados de
libertad, asf como la prueba de ¥ para las clasifica-
ciones del IMC de las tablas del Centro de Control de
Enfermedades de los EE.UU. (Center for Disease
Control [CDC]). Prueba de hipoétesis para la diferencia
de promedios de IMC e IRl en los problemas derma-
tolégicos en base a la distribucion normal estandari-
zada t de Student.

Resultados

Se revisaron 186 nifos, 89 fueron del sexo femenino
y 97 del sexo masculino, con edades comprendidas
entre 6 y 14 afos, y una media de 9.2 afos con DE
de 1.9 afios.

Se analiz¢ la presencia de AC, AN en contraste con
sujetos sanos y se comparé con IMC, percentil e IRI.

Acantosis nigricans
Se encontrd la presencia AN en 29 pacientes, de los

cuales 17 eran nifias y 12 eran nifios, con un IMC
promedio de 22.95 y DE de 4.10.
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Tabla 1. Relacién de AN e IMC: mayor IMC se correlaciona con presencia de AN en nifios de 6 a 14 anos en San Luis Potosi

IMC AN
Presente Ausente Total
n Porcentaje de pacientes n Porcentaje de pacientes n Porcentaje total
con AN sin AN de pacientes
<13 0 0.0 3 1.9 3 1.6
13-15 0 0.0 46 29.3 46 24.7
16-18 5 17.2 62 39.5 67 36.0
19-21 6 20.7 28 17.8 34 18.3
22-24 8 27.6 13 8.3 21 11.3
25-27 7 241 4 2.5 11 5.9
28-30 2 6.9 1 0.6 3 1.6
> 30 1 3.4 0 0.0 1 0.5
Total 29 100.0 157 100.0 186 100.0
p* < 0.001

Se encontré que a mayor IMC existe un mayor por-
centaje de pacientes con AN (Tabla 1); en relacion a
los pacientes con bajo peso, estos no presentaron AN,
en comparacion con el grupo de pacientes con so-
brepeso, de los cuales el 66.7% presentd AN (Fig. 1)
(p = 0.006).

En lo que respecta al IRI calculado por HOMA, se
encontré que la presencia de AN se relaciona con un
mayor IRI (Fig. 2) (p = 0.0005).

100

Si comparamos el grupo de pacientes con AN vy sin
AN, en relacion al IMC e IRI encontramos diferencias
significativas (Tabla 2).

Acrocordones
Se encontr6 que 18 pacientes presentaron AC, de

los cuales nueve eran nifias y nueve nifios, con un IMC
promedio de 18.65 y DE de 3.82.
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Figura 1. Presencia de AN en nifios de 6 a 14 afos en San Luis Potosi con bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad.
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Figura 2. Presencia de AN en relacion al IRl en nifios de 6 a 14 afios en San Luis Potosi.

Tabla 2. Comparacién de nifos de 6 a 14 afios de San Luis Potosi con y sin AN en relacién al IMC e IRI

AN
Presente Ausente Presente Ausente
IMC IMC IRI IRI
Promedio 22.95 17.86 3.88 2.22
DE 410 3.21 2.35 1.46
Pacientes 29 157 29 156
p < 0.001 p = 0.000001

Tabla 3. Relacion de AC e IMC: mayor IMC se correlaciona con presencia de AC en nifios de 6 a 14 afos en San Luis Potosi

Asociacion AC

IMC Presente Ausente Total

n Porcentaje de pacientes n Porcentaje de pacientes n %T

con AC sin AC
<13 0 0.0 3 1.8 3 1.6
13-15 0 0.0 46 274 46 24.7
16-18 4 22.2 63 375 67 36.0
19-21 2 11.1 32 19.0 34 18.3
22-24 5 27.8 16 9.5 21 11.3
25-27 4 22.2 7 4.2 11 59
28-30 2 11.1 1 0.6 3 1.6
> 30 1 5.6 0 0.0 1 0.5
Total 18 100.0 168 100.0 186 100.0
p < 0.0001
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Figura 3. Presencia de AC en nifios de 6 a 14 afios en San Luis Potosi con bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad.
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Figura 4. Presencia de AC en relacion al IRl en nifios de 6 a 14 afos en San Luis Potosi.

Se encontrdé que a mayor IMC hay un mayor por-
centaje de pacientes con AC (Tabla 3), en relacion
a los pacientes con bajo peso, los cuales no pre-
sentaron AC, comparado con el grupo de pacientes
con sobrepeso, de los cuales un 50% presenté AC
(Fig. 3) (p = 0.01).

En lo que respecta al IRl calculado por HOMA, se
encontré que la presencia de AC se relaciona con
mayor IRI (Fig. 4) (p = 0.03).

Si comparamos el grupo de pacientes con AC y sin
AC en relacion con IMC e IRI, encontramos diferencias
significativas (Tabla 4).

Del total de pacientes, solo nueve presentaron tanto
AN como AC.

Discusion

Se ha establecido la relacion entre AC/AN y obesi-
dad y DM en adultos mexicanos; sin embargo, se
carece de esta informacion en nifios mexicanos que
viven en nuestro pais, aunque este conocimiento si
existe para poblacion infantil de otros paises, asi como
de nifios mexicanos que viven en EE.UU.20-%4,

En este estudio la tendencia es clara: la presencia
de los marcadores cutaneos AN-AC es una sefial de
alarma y sirve como marcadores de resistencia a la
insulina, por lo que, cuando estos se presentan, se
sugiere realizar estudios de laboratorio para poder
detectar y prevenir futuras complicaciones, ademas de
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Tabla 4. Comparacién de ninos de 6 a 14 afios de San Luis Potosi con y sin AC en relacién al IMC e IRI

AC
Presente Ausente Presente Ausente
IMC IMC IRI IRI
Promedio 23.61 18.12 4.22 2.30
DE 4.55 3.35 2.65 1.49
Pacientes 18 168 18 167

p < 0.0001

un manejo integral por el médico pediatra, nutriélogo
y médicos del deporte que den recomendaciones
practicas para mejorar el estado nutricional y metabo-
lico del paciente.

La presencia de AC y AN en nifios con peso normal
de acuerdo a las tablas de la CDC nos hace sospe-
char que existen factores genéticos, ademas de los
factores externos tales como alimentacion y actividad
fisica, que predisponen a la aparicion de resistencia a
la insulina, como se ha encontrado en otras latitudes®;
por tal motivo, no se debe dejar de prestar atencion a
la presencia de estos marcadores cutaneos para po-
der ejercer acciones de promocion de salud en estos
nifios y evitar el riesgo de desarrollar trastornos meta-
bolicos en los siguientes arios de vida®.
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