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Resumen

En México se han alcanzado indices alarmantes de sobrepeso y obesidad, generando un
problema de salud publica. La piel, el 6rgano mas grande de nuestro cuerpo, sirve como
reflejo de las alteraciones metabélicas generadas por la obesidad, facilitando la identificacién
y el diagnéstico oportuno de patologias como acantosis nigricans, hiperqueratosis plantar y
fibromas, ligadas estrechamente con la resistencia a la insulina; éstos son datos de alarma
clinicos. En la presente revision se describen las patologias dermatolégicas con la finalidad
de brindar importancia a la relacién clinica piel-obesidad-metabolismo.

Abstract

Current overweight and obesity figures merge as a public health in Mexico. A major land-
mark of obesity related morbidity is the expression of skin disorders as a result of metabolic
alterations produced by excessive fat tissue. Such diseases as achantosis nigricans, plantar
hyperkeratosis and fibromas, must be considered as clinical signs of alarm, which are
closely related to obesity in patients who have insulin resistance. Skin pathological changes
are described here in order to emphasize the importance of correlationship among skin-

dermatological disorders. obesity-metabolism.

Introduccion

La obesidad se ha convertido en un problema de salud
publica y representa uno de los retos mas importan-
tes para los sistemas de salud de todo el mundo. Ha
sido ampliamente estudiada la relacién que guarda la
obesidad con diversas enfermedades cardiacas; hi-
pertension, hiperlipidemia, diabetes, apnea de suefio,
diversos canceres, trastornos musculoesqueléticos y
alteraciones relacionadas con la ansiedad, la interac-
cién social y la depresion. Sin embargo, el impacto de
la obesidad sobre la piel ha recibido escasa atencion.

En México, la prevalencia de obesidad se presenta
con mayor frecuencia en el nivel socioeconémico alto
que en el nivel bajo, en zonas urbanas en comparacion
con las rurales y en la region norte del pais en compa-
racion con el sur y el centro. En el plano nacional, se
detecta a 30% de la poblacion con este problema vy,
de ellos, unicamente 50% refiere haber recibido algun
tipo de tratamiento cuando acuden a los servicios de
salud (Figura 1).2

La tendencia en los ultimos 12 afios (2000 a 2012)
muestra que la prevalencia combinada de sobrepeso

y obesidad en adultos aumentd 15.2%. En hombres
aumento 16.8% y en mujeres 13.9%.2

En 2008, los costos atribuibles a la obesidad en
nuestro pais fueron de 42,000 millones de pesos,
equivalentes a 13% del gasto total en salud (0.3% del
PIB). De no tomar las medidas preventivas o de control
costo-efectivas sobre la obesidad y sus comorbilida-
des, los costos directos podran ascender para 2017
a 101,000 millones de pesos, 101% mas respecto del
costo estimado en 2008 y los costos indirectos podrian
incrementar hasta 292% entre 2008 y 2017 (de 25,000
a 73,000 millones).®

En diversos estudios relacionados con la obesidad,
la genética y la piel, se ha demostrado que el tejido
adiposo no solo es un lugar de depdsito de triglicéri-
dos, sino que posee actividad metabdlica y enddcrina
(autdcrina e intracrina) que influye sobre si mismo
y sobre otros tejidos, por lo que la obesidad es una
enfermedad multidisciplinaria.*®

La obesidad y las manifestaciones dermatoldgicas
estan relacionadas con una serie de efectos sobre la
fisiologia de la piel, incluidos los alteraciones sobre
la funcion de barrera, las glandulas sebaceas y la
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produccién de sebo, las glandulas sudoriparas, vasos
linfaticos, la estructura y la funcién de la colagena, la
cicatrizacion de heridas, la micro y macrocirculacion,
y la grasa subcutanea, facilitando el diagndstico y
tratamiento por la accesibilidad que ofrecen en la
identificacion y el conocimiento de la fisiopatologia.®

Garrow hace una clasificacion de acuerdo al grado
de obesidad, segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), basada en el indice de masa corporal.
La OMS considera que un indice de masa corporal ma-
yor de 30 es diagndstico de obesidad, siendo normal
entre 18.5 y 24.9. Esta clasificacion ayuda a tener un
lenguaje universal sobre la obesidad con la finalidad
de establecer criterios unificados para su tratamiento.”

El Consenso en Obesidad de la Fundacién Mexica-
na para la Salud recomienda considerar obeso, para
poblacidon mexicana, a todo sujeto con indice de masa
corporal de 27 o mayor (NOM-174-SSA1-1998).

La obesidad y su relacién con multiples enfermeda-
des y la manifestacion clinica es clara y hasta cierto
punto facil de diagnosticar.

Teniendo conocimiento de las diversas facetas de
la fisiologia cutédnea y las alteraciones de la misma, se
facilita la identificacion en personas obesas, las cuales
van desde el aumento en numero y profundidad de los
pliegues, hasta la aparicion de infecciones cutaneas
que pueden convertirse en determinantes para otras
dermatosis, incluyendo las infecciosas.

Garcia-Hidalgo, en un articulo de revision de 2002,
divide para el estudio a las dermatosis y la obesidad en:

1. Dermatosis asociadas con la resistencia a la insulina:
acantosis nigricansy los fibromas péndulos o blandos.

2. Dermatosis relacionadas con hiperandrogenismo:
acné, hirsutismo y alopecia de patron androgenético.

3. Dermatosis por causas mecanicas: estrias por
distension, lipodistrofia benigna, hiperqueratosis
plantar e insuficiencia vascular periférica.

4. Dermatosis asociadas con la hospitalizacion de pacien-
tes obesos: Ulceras por presion y cicatrizacion anémala.

5. Dermatosis por aumento de pliegues: intertrigo
candidiasico y complicaciones bacterianas.®®

Dermatosis asociadas con la resistencia
a la insulina

ACANTOSIS NIGRICANS

La acantosis nigricans es una dermatosis caracte-
rizada por zonas de hiperpigmentacion, de aspecto
papilomatoso, con textura aterciopelada, localizada
principalmente en el cuello, las axilas, dorso de las
manos, pliegues submamarios e ingles. Generalmente
simétricas, cuyo color oscuro esta relacionado con la
ubicacion y la proliferacion de queratina en el epitelio
superficial. Es una de las manifestaciones dermatolo-
gicas mas comunes de la relacién diabetes mellitus y
obesidad; mientras mayor sea el grado de esta Ultima,
mayor es la incidencia (Figura 2).°

La acantosis nigricans se considera un marcador
cutaneo de resistencia a la insulina e hiperinsulinismo

Figura 1.

Sobrepeso y obesidad en
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Figura 2. Acantosis nigricans y acrocordones de cuello
en paciente con obesidad III.

en patologias como diabetes mellitus tipo 2 y el sin-
drome metabdlico.®

Es mas comun en personas con piel mas oscura
(Figura 3).1°

ACROCORDONES

Los acrocordones son tumores de consistencia blanda,
fibrosa, suave y pediculados, de tamano variable (0.3 a
0.5 cm de diametro aproximadamente), pueden ser mul-
tiples o Unicos, del color de la piel 0 mas oscuros; éstos
guardan una relacion directa con la acantosis nigricans
y la diabetes mellitus tipo 2. Se localizan principalmente
en el cuello, axilas, intergluteo, ingles y parpados, aunque
pueden encontrarse en cualquier pliegue cutaneo; por lo
general son asintomaticos y ocasionalmente hay inflama-
cién y necrosis con predisposicion genética (Figura 4).1?

Se caracterizan por la pérdida de fibras de colageno
y capilares sanguineos dilatados' (Figura 5).

Dermatosis relacionadas
con hiperandrogenismo

En pacientes con obesidad, se encuentra resistencia a la
insulina, presentando altas concentraciones de insulina
plasmatica para mantener la homeostasia metabdlica.

La activacion de los receptores por la insulina aumenta
la produccion de andrégenos por las células androgéni-
cas. Alinhibirse la sintesis hepatica de globulina fijadora
de las hormonas sexuales (SHBG), la principal proteina
fijadora de la testosterona, aumenta la proporcidon de
testosterona libre, que es la forma biolégicamente activa
dando como resultado el hiperandrogenismo.'
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Figura 3. Acantosis nigricans acral en paciente con
obesidad III.

Figura 4. Acantosis nigricans y acrocordones de axilas
en pacientes con obesidad 1.

Las altas concentraciones de insulina también ac-
than en el sistema nervioso central con incremento de
la secrecién de hormona luteinizante (LH) que, a su
vez, favorece la secrecién de andrégenos ovaricos y el
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estimulo del apetito, lo que explica la relacién directa
entre obesidad, hiperinsulinemia y sindrome de ovario
poliquistico (Figura 6).1*

El foliculo piloso es estimulado por la actividad de
la alfa reductasa, maximizando el estimulo por los
andrégenos, lo que causa hirsutismo, pero disminu-
yendo a nivel de piel cabelluda, manifestandose con
alopecia. También aumenta la produccion de sebo en
las glandulas sebaceas, lo que condiciona la aparicion
de lesiones acnéicas (Figura 7).1°

Dermatosis por causas mecanicas
QUERATOSIS PLANTAR

La queratosis plantar se debe a las alteraciones en la
dinamica del pie en pacientes con sobrepeso u obesos
que adoptan una abducciéon permanente producien-
do una modificacion de los puntos de apoyo con la
finalidad de mantener el equilibrio, acompafiado de
una marcha lenta y con pasos cortos, generando un
aumento de la queratosis en las zonas de mas soporte
en forma de «herradura» (Figura 8).

Dichas modificaciones en centros de apoyo hacen
que el peso se concentre en puntos especificos para
generar la estabilidad, cambiando incluso el tipo de
calzado usado. Estas modificaciones se observan con
un angulo menor en la huella y mayor anchura en la
parte delantera del pie.®

Ademas, en pacientes obesos, se demostré haber
mayor pérdida de agua transepidérmica y eritema, lo que
genera piel mas secay engrosaday, sia eso se le agregan
comorbilidades como la diabetes mellitus y la neuropatia
diabética (factores que aumentan la presion) disminuye la
sensibilidad y favorece la aparicion de ulceras.®

Resistencia a la
insulina

Figura 5.

El aumento de la resistencia
a lainsulina y su relacion
con los acrocordones esti-
mulan la proliferacion de
queratinocitos y fibroblastos.

IGF de
tejidos
periféricos

INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA

La insuficiencia venosa periférica superficial y profunda
es una enfermedad que afecta tanto la calidad de vida
como la productividad de quien la padece, lo que eleva
el costo de su tratamiento.'

Las principales manifestaciones cutaneas son la der-
matitis por estasis, la dermatitis ocre (hiperpigmentacion
cutanea) y las ulceras; se han encontrado factores de
riesgo como la obesidad, traumatismos, flebitis, y la
insuficiencia venosa crénica (Figuras 9y 10).

Estrias
Las estrias son la atrofia cutanea mas visible por

el adelgazamiento y hundimiento localizado de la
epidermis, y también por el color diferenciado vio-

Obesidad , >
‘Alopecia, acné

e hirsutismo

A4

Resistencia a la
insulina

Hiperinsulinemia
compensatoria

>

Figura 6. La influencia de la obesidad en el hiperandro-
genismo y sus manifestaciones dermatoldgicas.

Acrocordones

Proliferacion de
queratinocitos y
fibroblastos
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Figura 7. Acné e hirsutismo en una mujer con obesidad II.

Figura 8. Queratosis plantar en «herradura», en pacien-
te con obesidad II.

laceo, rosado o nacarado que pueden presentar;'
éstas se disponen en forma perpendicular a las
lineas de tension del abdomen, gluteos, muslos
y con menos frecuencia en la zona lumbar y los
brazos.
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Figura 9. Dermatitis ocre y Glcera de 1T cm de didmetro
en region supramaleolar medial izquierdo en paciente
con obesidad III.

En cuanto a la etiologia de las estrias, las roturas
en la trama fibrosa (colageno y elastina) del tejido
conjuntivo dérmico son debidas a la accion aislada o
conjunta de una serie de factores etiopatogénicos de
naturaleza endocrina (cortisona e hidrocortisona y los
estrégenos), mecéanica y neurofisioldgica.

Estas lesiones parecen ser un tipo de cicatrizacién
dérmica con respuesta de cicatrizacion aberrante y son
ocasionadas por la ruptura de las fibras colagenas, es
decir, el menor aporte nutricio y energético hace que
disminuya el metabolismo y la mitosis del estrato ger-
minativo, que al repararse lo hacen con fibras que no
contienen anexos cutaneos. Ademas de la obesidad,
las estrias también se presentan por aumento de secre-
cion adrenal como en la enfermedad de Cushing y en
el sindrome de Cushing iatrogénico, ya que se genera
reduccioén de la capacidad energética, produciendo dis-
minucion del metabolismo dérmico que afecta negativa-
mente a la sintesis de los fibroblastos. Otras causas son
la deficiencia en la elasticidad cutdnea asociada con el
crecimiento acelerado en la adolescencia (Figura 11).1¢

Dermatosis asociada con la hospitalizacién
de pacientes obesos

El aumento del tejido adiposo afecta la sensibilidad a la
presion y el dolor. Esto se ve reflejado en un aumento
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Sistema venoso
superficial

Sistema venoso
profundo

Proliferacién y
permeabilidad capilar

Anormalidad leucocitaria
con liberacién de enzimas proteoliticas

Figura 10.

Depésitos de fibrina

La insuficiencia valvular
secundaria al aumento de
peso con cambios estructu-
rales y el estimulo leucocita-

Muerte celular

Figura 11. Estrias por distencién y acrocordones en axi-
la de paciente con obesidad lI.

en el umbral del dolor. Esta disminucion relacionada con
la sensibilidad al dolor y la presién pueden ser la base
del desarrollo de Ulceras distales en personas obesas.

Las ulceras por presién son a menudo consecuen-
cia de la insuficiencia venosa inherente a la obesidad.
Esto se debe, en mayor medida, a la obstruccion
mecanica y la incompetencia valvular. Dichas Ulceras
también pueden estar asociadas con la dermatitis de

Ulcera rio en la formacién de dlce-

ras cutaneas.

estasis, por lo que su localizacion mas frecuente es
en los miembros pélvicos. La combinacion de la insu-
ficiencia venosa y otras enfermedades metabdlicas
relacionadas con la obesidad como la diabetes mellitus
puede causar lesiones con alta resistencia a la terapia,
aun mas si se agrega compromiso arterial.'”

Dermatosis por aumento de pliegues

La obesidad aumenta la incidencia de infecciones en
la piel, incluyendo intertrigo candidiasico, foliculitis,
furunculosis e hidrosadenitis. Algunos autores estiman
que hasta el 50% de los pacientes obesos presentan
algun tipo de infeccién cutanea.'”

La manifestacion relacionada con la obesidad mas fre-
cuente es el intertrigo candidiasico, el cual se origina por el
aumento e irritacion en los pliegues cutaneos y la infeccion,
con factores predisponentes como humedad, maceracion,
calor, sudoracién y oclusion, agregando la falta de higiene
personal, muchas veces por la dificultad para moverse, lo
que condiciona un ambiente Optimo para el crecimiento
bacteriano y fungico. Los sitios mas afectados son los
pliegues submamarios, abdominales, axilares e inguinales.
Se manifiesta con placas eritematosas, eccematosas y
algunas papulas o pustulas en el borde de la lesion inicial,
caracterizado con mal olor y prurito.®

En el hospital, la obesidad se asocia con una mayor
tasa de complicaciones y mortalidad en pacientes adultos
hospitalizados por infeccidn por celulitis, fascitis necrotizan-
te y gangrena. Estas infecciones pueden estar asociadas
con diabetes y la deficiencia en la circulacion periférica.

Investigacion en Discapacidad
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En la comunidad, la obesidad puede estar asociada
con la candidiasis, foliculitis, furunculosis, eritrasma,
y tifia cruris. Estas infecciones son mas comunes en
los pliegues cutaneos.

Las enfermedades vasculares, la diabetes mellitus
y la obesidad son los tres factores predisponentes en
la prevalencia a una enfermedad fungica de las ufas
de los pies.

En un estudio realizado entre el 2006 y 2007 en nues-
tro pais a un grupo de 3,293 pacientes que acudieron por
primera vez a un servicio de dermatologia con diagnds-
tico de obesidad en cualquier grado, se encontré que,
de ellos, sdlo 38.9% (1,284) cursaron con dermatosis
asociadas con obesidad, siendo las mas frecuentes la
acantosis nigricans, seguida de los tumores benignos
como los acrocordones que fueron mas frecuentes en el
género masculino y fibromas pedunculados, todas ellas
con localizacién mas frecuente en el cuello.®

El engrosamiento de la planta del pie y onicocriptosis
ocuparon el tercer lugar sin diferencia significativa por
género, pero si con una mayor presencia en pacientes
mayores de 60 afos. En cuarto lugar se establecieron las
infecciones bacterianas y micéticas, donde la foliculitis
predomind en los hombres, principalmente en gluteos,
y las infecciones micdticas, con repunte en la region
submamaria, principalmente en mujeres. Clinicamente
pudieron observarse pacientes femeninas con algun gra-
do de obesidad y acné, alteraciones en el ciclo menstrual
e hirsutismo. Casi el 1% de los pacientes obesos tenian
psoriasis relacionada con alteracion metabolica.®

Conclusiones

La obesidad y los padecimientos dermatoldgicos dia
a dia tienen mayor asociacion y estudio, siendo la
principal, la acantosis nigricans, la cual no tiene dificul-
tad para su diagndstico clinico; ademas, no requiere
estudios complementarios para considerarse dato
de preventivo o alarma de enfermedades endocrino-
metabdlicas asociadas a la obesidad.

Los estudios actuales sobre la relacidon entre obesi-
dad y enfermedades dermatoldgicas informan que la
hiperqueratosis plantar deber ser considerada como un
marcador cutaneo desde el sobrepeso hasta la obesi-
dad, siendo esta primera manifestacién en los proble-
mas de tipo hiperqueratésicos a escala internacional.

Los estudios relacionados con padecimientos der-
matoldgicos en personas obesas no llegan a tener gran
impacto. Dichos estudios, generalmente se enfocan a la
acantosis nigricans dejando de lado otros datos de alar-
ma que saltan a la vista y de enorme valor clinico para el
tratamiento de la obesidad y sus alteraciones metabdlicas.
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