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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la Acantosis nigricans es factor asociado a diabetes

mellitus tipo 2 en pacientes del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz.

Material y Métodos: Se llevo a cabo un estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo, seccional, transversal. La poblacion de estudio estuvo constituida
por 162 pacientes adultos atendidos por Consultorios Externos de Dermatologia;
quienes se dividieron en 2 grupos: con diabetes mellitus o sin esta condicion.

Resultados: No se encontraron diferencias significativas en relacion con las
variables edad, género y procedencia entre las pacientes con diabetes mellitus o
sin ella (p<0.05). La frecuencia de acantosis nigricans en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 fue de 20%. La frecuencia de acantosis nigricans en pacientes sin
diabetes mellitus tipo 2 fue de 4%. La acantosis nigricans es factor asociado a

diabetes mellitus tipo 2 con un odds ratio de 6.1 el cual fue significativo (p<0.05).

Conclusiones: La Acantosis nigricans es factor asociado a diabetes mellitus tipo

2 en pacientes del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz.

Palabras Clave: Acantosis nigricans, factor asociado, diabetes mellitus tipo 2

ABSTRACT



Objective: To determine if Acanthosis nigricans is a factor associated with type

2 diabetes mellitus in patients of Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz.

Material and Methods: An analytical, observational, retrospective, sectional,
transversal study was carried out. The study population consisted of 162 adult
patients attended by external dermatology clinics; Who were divided into 2

groups: with diabetes mellitus or without this condition.

Results: There were no significant differences in relation to age, gender and
origin among patients with or without diabetes mellitus (p <0.05). The frequency
of acanthosis nigricans in patients with type 2 diabetes mellitus was 20%. The
frequency of acanthosis nigricans in patients without type 2 diabetes mellitus was
4%. Acanthosis nigricans is a factor associated with type 2 diabetes mellitus with

an odds ratio of 6.1 which was significant (p <0.05).

Conclusions: Acanthosis nigricans is a factor associated with type 2 diabetes
mellitus in patients of Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz.

Key Words: Acanthosis nigricans, associated factor, type 2 diabetes mellitus
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1.1 Marco Tebrico:

La Diabetes Mellitus (DM) corresponde a un grupo de enfermedades
metabdlicas de curso cronico, caracterizadas por aumento de los niveles
plasmaticos de glucosa, resultado de una secrecién insuficiente de insulina y/o

dificultades en la accion de esta hormona a nivel periféricol?=.

La incidencia de esta enfermedad seguln el Instituto Nacional de Estadistica
e Informaética en Peru en el 2014 fue que el 3,2% de la poblacién de 15 y mas
afios de edad fue diagnosticada con diabetes mellitus, segun sexo, el 3,6% de la
poblacion femenina padece de diabetes y el 2,9% de la masculina, por region
natural, el mayor porcentaje de personas con diabetes se ubica en Lima

Metropolitana con 4,5% y el menor porcentaje en la Sierra con 2,0%*°.

En la diabetes mellitus tipo 1 la caracteristica mas relevante es la destruccion
de las cé€lulas B del pancreas, de manera que la produccién de insulina es nula
o insignificante. En la diabetes mellitus tipo 2 el rasgo principal es la resistencia
de los tejidos periféricos a la accion de la insulina por alteraciones de la union

de la hormona con su receptor®’.

El diagnostico de diabetes Mellitus tipo 2; se requiere por lo menos una de
las siguientes condiciones confirmado en otra oportunidad: Glicemia (en
cualquier momento) > 200 mg/dl, asociada a sintomas clasicos (poliuria,
polidipsia, baja de peso); dos 0 méas glicemias (en ayunas) > 126 mg/ dl y
respuesta a la sobrecarga a la glucosa alterada con una glicemia a los 120
minutos post sobrecarga > 200 mg/d181°,

La falta de tratamiento mantenido en el tiempo puede desencadenar

complicaciones cronicas, las cuales pueden ser micro o macrovasculares. Las



microvasculares (retinopatia, nefropatia, neuropatia) son consecuencia directa
del mal control metabolico de las glicemias, tanto en Diabetes Mellitus tipo 1
(DM1), como en Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Las macrovasculares, por su

parte, son la principal causa de muerte en los DM2%12,

Grandes estudios muestran que la mejoria del control glicémico disminuye
el riesgo de aparicion y progresion de la retinopatia, nefropatia y neuropatia,
mientras que para prevenir las complicaciones macrovasculares debe realizarse
una intervencion multifactorial. Distinto es el caso de las lesiones cutaneas
asociadas a la diabetes, cuya etiologia y relacion con el control metabélico no

ha sido del todo elucidada®®41,

Las afecciones dermatolégicas se presentan entre 30% a 70% de los
diabéticos, en algun momento de la evolucion de la enfermedad, aparentemente
sin diferencia entre DM1 y DM2. Sin embargo, se postula que los DM2
presentarian con mayor frecuencia lesiones asociadas con infecciones y los

DM1 mayormente con autoinmunidad®’.

El compromiso cutdneo de la DM se puede clasificar en tres categorias: 1)
enfermedades cutaneas con fuerte o relativa asociacion con DM; 2) infecciones
cutaneas mas frecuentes en este tipo de pacientes; 3) reacciones cutaneas

relacionadas con el tratamiento antidiabético'®°.

La acantosis nigricans (AN) (acanto, del griego espina y nigricans, del latin
negro), es una dermatosis caracterizada por engrosamiento cutaneo con
hiperpigmentacion pardo grisicea en forma de placas generalmente simétricas
que se presentan mas frecuentemente en la parte posterior y lateral del cuello,

axilas, nudillos, rodillas, region inguinal, pliegues sub-mamarios y periné?%2L,



La incidencia de AN es desconocida, pero cuando esta dermatosis es de
causa endocrina ocurre de forma mas frecuente entre gente de piel oscura,
incluyendo latinos, indios y negros. La forma maligna no tiene predileccién por
raza y es mas frecuente entre las personas mayores. La AN se consigue por
igual en hombres y mujeres. Las formas benignas pueden presentarse a
cualquier edad y aunque es mas frecuente en adultos, su prevalencia esta
aumentando entre la poblacién pediatrica en donde su presencia ayuda a
identificar pacientes con alto riesgo de desarrollar anormalidades

metab0licas??2324,

Independientemente de su origen, en la mayoria de los casos de AN las
placas hiperpigmentadas aparecen primariamente en la nuca y luego progresan
a las axilas y otras areas corporales, acompafandose frecuentemente de
acrocordones. Los casos asociados con neoplasias malignas pueden tener un
patron un poco diferente. Sin embargo, las lesiones malignas pueden ser

indistinguibles de las de naturaleza benigna®2®.

En el caso de la DM2, la AN se asocia al binomio resistencia a la
insulina/hiperinsulinemia no compensadora y se considera un marcador
dermatolégico de la severidad del trastorno metabdlico. Tipicamente se observa
que la dermatosis mejora al reestablecerse el control metabdlico y es un factor

prondstico en este tipo de diabetes?’?8,

En algunos casos de DM2 se han descrito localizaciones poco habituales
para las lesiones de AN como la cara y el cuero cabelludo. Por otro lado, esta
patologia no es un hallazgo caracteristico de otros tipos de diabetes,
particularmente de la diabetes mellitus tipo 1 (DM1)?*=°,

En la DM la acantosis nigricans podria estar en relacién directa con los

niveles de insulina y la insulinoresistencia, postulandose que los niveles

10



elevados de la hormona producen hiperplasia epidérmica al estimular la
proliferacion de receptores del factor de crecimiento tipo Insulina en los
queratinocitos y fibroblastos por ser un analogo estructural de dicho factor,
junto con otros mediadores que incluyen receptores de tirosina cinasa como el
receptor del factor de crecimiento epidérmico y el receptor del factor de

crecimiento fibroblastico32.

1.2 Antecedentes:

Rodriguez B. et al (Chile, 2012); desarrollaron un estudio con el objetivo de
identificar la prevalencia de Acantosis Nigricans y su asociacion con pacientes
diabéticos en un programa de salud cardiovascular de atencion primaria, por
medio de un disefio seccional transversal retrospectivo; la Acantosis Nigricans
fue evaluada como leve, moderada o marcada. Se registraron una cantidad de 70
pacientes. El 77%(54) pertenecen al sexo femenino. El grupo de edad evaluado
correspondio entre 20 y 64 afios. EI tiempo promedio de control correspondi6 a
53 meses. La prevalencia observada correspondié a un 1% de los pacientes
evaluados. La acantosis fue registrada en un 43% en el sexo femenino y 12% en
sexo masculino. La mayor proporcién de pacientes con acantosis se manifestaba
entre 56 y 64 afios; se identifico asociacion entre acantosis nigricans y mal control
metabolico de diabetes mellitus (p<0.05).

Abraham P. et al (México, 2012); llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
identificar la relacion de Acantosis nigricans obesidad y Resistencia a la Insulina
en nifios y adolescentes de 10 a 16 afios; por medio de un estudio descriptivo,
transversal seccional retrospectivo en el que se incluyeron a 146 nifios y
adolescentes de entre 10 a 16 afos; se categorizaron en dos grupos: 69 con

acantosis nigricans y 77 sin ella. Se encontraron diferencias significativas en las
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siguientes variables: indice de resistencia insulinica por el método de HMOMA:
fue de 3.9+2.5 en el grupo con acantosis nigricans y de solo 2.8+3.2 en el grupo

sin acantosis nigricanas (p=0.034).

Gonzélez P, et al (Cuba, 2012); desarrollaron una investigacion con miras a
determinar la existencia de resistencia a la insulina e historia familiar de diabetes
en un grupo de nifios y adolescentes obesos con y sin acantosis nigricans; se
estudiaron a 46 sujetos obesos con y sin acantosis nigricans (21 varones y 25
hembras), con edades entre 4 y 16 afios, por medio de un disefio seccional
transversal prospectivo; se encontrd que la mayoria de los pacientes (36 sujetos)
presentaron resistencia a la insulina; la presencia de acantosis nigricans estuvo
relacionada con el grado de obesidad y resistencia insulinica (p<0.05). Se
encontrdé un 13 % de pacientes con criterios de prediabetes®.

Simone D, et al (Argentina, 2014); llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
estudiar en una poblacién adulta de la provincia de Cérdoba la epidemiologia de
los pacientes con acantosis nigricans, la relacion de esta con insulinoresistencia
y correlacionar el grado de acantosis nigricans con el valor de insulinoresistencia;
por medio de un estudio prospectivo y analitico; en el que se incluyeron todos
los pacientes que presentaron acantosis nigricans; se evaluaron a 48 pacientes.
La media de edad fue de 39 afios. EI 48% tenia antecedentes personales
familiares de diabetes. El 52%, valores de insulinemia elevados, y al calcular el
indice HOMA-IR, el 77% present6 insulinoresistencia; concluyendo que la
acantosis nigricans es un marcador cutaneo de insulinoresistencia y predictor de
diabetes mellitus tipo 2 (p<0.05)%.

Omafia A, et al (México, 2014); llevaron a cabo un estudio con la finalidad de
determinar la asociacion entre la presencia de factores de riesgo cardiovascular y

acantosis nigricans en 99 estudiantes con sobrepeso u obesidad en quienes se
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determiné la presencia de tension arterial, glucosa plasmatica, triglicéridos y
colesterol. Se encontrd que el 12% de la poblacion estudiada present acantosis
nigricans, siendo el cuello la zona més frecuente. Ademas, se diagnostico al
27.2% de la poblacion con insulinoresistencia. La asociacion entre acantosis

nigricans e insulinoresistencia fue positiva (xi2 p=0.020)*".

1.3 Justificacion

Considerando que las enfermedades cronicas no trasmisibles como la diabetes,
mellitus constituyen de las principales causas de morbimortalidad en el pais;
siendo la diabetes mellitus una condicion de creciente prevalencia e incidencia
y habiéndose documentado reciente evidencia que describe en este tipo de
pacientes un conjunto de mecanismos relacionados a trastornos dermatol6gicos;
resulta de interés verificar la asociacion de esta patologia endocrinoldgica con
un tipo especifico de lesion dérmica como es la acantosis nigricans, habiéndose
reconocido una mayor prevalencia de esta patologia en adolescentes que
posteriormente desarrollaron insulinoresistencia, diabetes mellitus tipo 2 y
sindrome metabdlico, resulta de interés corroborar esta asociacion para de este
modo emprender esfuerzos preventivos con énfasis en la reduccion de la
prevalencia de diabetes mellitus y de su estricto control metabdlico;
considerando que en nuestro medio no se han descrito estudios similares es que

nos proponemos realizar la presente investigacion.

1.4 Problema:

¢Es la Acantosis nigricans factor asociado a diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del
Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz?
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1.5 Hipotesis:

Hipdtesis nula (Ho):

La Acantosis nigricans no es factor asociado a diabetes mellitus tipo 2 en

pacientes del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz

Hipdtesis alterna (Ha):

La Acantosis nigricans es factor asociado a diabetes mellitus tipo 2 en

pacientes del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz

1.6 Objetivos

Objetivos generales:
e Determinar si la Acantosis nigricans es factor asociado a diabetes mellitus

tipo 2 en pacientes del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz.

Obijetivos especificos:

e Establecer la frecuencia de acantosis nigricans en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 y sin €l.

e Comparar la frecuencia de acantosis nigricans entre pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 y sin él.

e Contrastar las caracteristicas sociodemogréaficas entre los grupos de

estudio.

Il: MATERIAL Y METODOS

14



2.1 Material:

Poblacion Universo:
Pacientes atendidos en consultorios externos de dermatologia del Hospital
Victor Ramos Guardia Huaraz entre el periodo 2013 y 2016.

Poblaciones de Estudio:

Pacientes atendidos en consultorios externos de dermatologia del Hospital
Victor Ramos Guardia Huaraz entre el periodo 2013 y 2016, que
cumplieron con los siguientes criterios de seleccion:

2.2 Criterios de seleccion:

e Criterios de Inclusion:

Pacientes mayores de 15 afios; de ambos sexos; en cuyas

historias clinicas se puedan identificar las variables de interés.

e Criterios de Exclusion

Pacientes con pancreatitis cronica; con insulinoma; con diabetes

mellitus tipo 1; usuarios cronicos de corticoides.

2.3. Muestra:
Unidad de Analisis

15



Estuvo constituido por cada paciente atendido en consultorios externos de
dermatologia del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz entre el periodo
2013y 2016.

Unidad de Muestreo

Estuvo constituido por la historia clinica de cada paciente atendido en
consultorios externos de dermatologia del Hospital Victor Ramos Guardia
Huaraz entre el periodo 2013 y 2016.

Tamafo muestral:

Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizé la formula para

estudios de una sola poblacion®:

742 peqe
EZ

No =
Donde:
no: Tamafio inicial de muestra.
Za: Coeficiente de confiabilidad; el cual es de 1.96 para un nivel de
confianza de 95% para la estimacion.
pe: Prevalencia hospitalaria estimada segln revision bibliografica de la
variable en estudio (prevalencia de acantosis nigricans): 0.12 (12%) (Ref.
37).
ge =1-pe
peqe: Variabilidad estimada.
E: Error absoluto o precision. En este caso se expresara en fraccion de uno

y sera de 0.05 (5%).

OBTENEMOS:
_ (1.96)2 peqe
o= = 052

n= 162 pacientes.
2.4 Disefo de Estudio:

El estudio fue observacional, retrospectivo, seccional transversal.



NIGRICANS

Tiempo

ACANTOSIS PRESENTE

DIABETES MELLITUS
TIPO 2

Grupo 1:

Acantosis

-_—

POBLACION

-_~—

P

Grupo 2:

No acantosis

Dir eccion

2.5 Variables y escalas de medicion:
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VARIABLE TIPO ESCALA | INDICADORES INDICES

DEPENDIENTE

Diabetes mellitus Cualitativa | Nominal Perfil glucémico Si- No

INDEPENDIENTE:

Acantosis nigricans Cualitativa | Nominal | Examen fisico Si—No

INTERVINIENTE

Edad Cuantitativa | Discreta Historia clinica Afos

Sexo Cualitativa Nominal Historia clinica Femenino —
Masculino

Procedencia Cualitativa Discreta Historia clinica Urbano - Rural

2.6 Definiciones operacionales:
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Acantosis nigricans: Dermatosis caracterizada por engrosamiento cutaneo

con hiperpigmentacion pardo grisacea en forma de placas generalmente
simétricas que se presentan mas frecuentemente en la parte posterior y
lateral del cuello, axilas, nudillos, rodillas, regién inguinal, pliegues sub-

mamarios y periné,

Diabetes mellitus: El paciente debe cumplir con alguno de estos 3 criterios

lo que debe ser confirmado en otra oportunidad para asegurar el
diagndstico®.

1. Glicemia (en cualquier momento) > 200 mg/dl, asociada a sintomas
clasicos (poliuria, polidipsia, baja de peso).

2. Dos 0 mas glicemias (en ayunas) > 126 mg/ dl.

3.-Respuesta a la sobrecarga a la glucosa alterada con una glicemia a los

120 minutos post sobrecarga > 200 mg/dl.

2.7 Proceso de captacion de informacion:
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Ingresaron al estudio los pacientes atendidos en consultorios externos de
dermatologia del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz entre el periodo 2013 y
2016, quienes cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion; se solicitd
la autorizacion para la recoleccion de datos, la cual sera brindada por la Unidad

de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital correspondiente.

Se identificaron las historias clinicas de los pacientes segln la presencia o

ausencia de acantosis nigricans por muestreo aleatorio simple.

Se registraron los hallazgos que definan la presencia de acantosis nigricans. Se
realizd la valoracion analitica correspondiente para precisar el perfil glucémico

del paciente.

Se incorporaron las variables obtenidas en la hoja de recoleccion de datos

correspondiente (Anexo 1).

Se continu6 con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta completar los

tamafnos muestrales en ambos grupos de estudio.

Se recogio6 la informacion de todas las hojas de recoleccidén de datos con la
finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar el

analisis respectivo.

2.8 Analisis e interpretacion de la informacion:
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El registro de datos que estuvieron consignados en las
correspondientes hojas de recoleccion de datos y procesados
utilizando el paquete estadistico SPSS V 23.0, los que luego fueron
presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi como graficos

de relevancia.

Estadistica Descriptiva:
Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias para las
variables cualitativas las cuales se presentaron en tablas y
gréaficos correspondientes.

Estadistica Analitica
Se hizo uso de la prueba estadistico chi cuadrado para las
variables cualitativas; para verificar la significancia estadistica
de las asociaciones encontradas con los factores de riesgo en
estudio; las asociaciones fueron consideradas significativas si la

posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).

Estadigrafo propio del estudio:

Se obtuvo el OR para la presencia de acantosis nigricans en
cuanto a su asociacién con el trastorno endocrinolégico en
estudio; si este fue mayor de 1 se realiz6 el calculo del intervalo
de confianza al 95%.

Odssratioo a x d / ¢ x b

21



2.9 Aspectos éticos:

La presente investigacion contd con la autorizacion del comité de Investigacion
y Etica del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz y de la Universidad Privada
Antenor Orrego. Debido a que fue un estudio seccional transversal en donde
solo se recogieron datos clinicos de las historias de los pacientes; se tomé en
cuenta la declaracion de Helsinki 11 (Numerales: 11,12,14,15,22 y 23)* ; La Ley
General de Salud D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA (articulo N°
15,25,28y120.)*° y el CODIGO DE ETICA Y DEONTOLOGIA del colegio
médico (Articulo N° 42,43, 44y48)

1.  RESULTADOS
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Ramos Guardia Huaraz periodo 2013 — 2016:

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes incluidos estudio en el Hospital Victor

Caracteristicas Diabetes Mellitus | Sin diabetes mellitus Significancia
sociodemograficas (n=35) (n=127)
Edad: T student: 1.16
Promedio 44.8 46.3 p>0.05
D. estandar 15.1 17.4
Sexo: Chi cuadrado: 2.08
Masculino 20(57%) 83(65%) p>0.05
- Femenino 15(43%) 44(35%)
Procedencia: Chi cuadrado: 1.58
- Urbano 30(86%) 121(95%) p>0.05
- Rural 5(14%) 6(5%)

FUENTE: HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA-Archivo historias clinicas:

2013 -2016.

Tabla 2: Frecuencia de acantosis nigricans en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz periodo 2013 — 2016:

23



Diabetes mellitus Acantosis nigricans

Si No Total

Si 7 (20%) 28 (80%) 35 (100%)

FUENTE: HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA-Archivo historias clinicas:

2013 -2016.

La frecuencia de acantosis nigricans en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 fue de
7/35=20%.

Grafico 1: Frecuencia de acantosis nigricans en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz periodo 2013 — 2016:
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Tabla 3: Frecuencia de acantosis nigricans en pacientes sin diabetes mellitus tipo

2 Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz periodo 2013 — 2016:
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Diabetes mellitus Acantosis nigricans

Si No Total

No 5 (4%) 122 (96%) 127 (100%)

FUENTE: HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA-Archivo historias clinicas:

2013 -2016.

La frecuencia de acantosis nigricans en pacientes sin diabetes mellitus tipo 2 fue de
5/127= 4%.

Graéfico 2: Frecuencia de acantosis nigricans en pacientes sin diabetes mellitus tipo

2 Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz periodo 2013 — 2016:
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Tabla 4: Acantosis nigricans como factor asociado a diabetes mellitus tipo 2

Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz periodo 2013 — 2016:
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Acantosis Diabetes mellitus

nigricans Si No Total
Si 7 (20%) 5 (4%) 12

No 28 (80%) 122 (96%) 150

Total 35 (100%) 127 (100%) 162

FUENTE: HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA-Archivo historias clinicas:

2013 -2016.

= Chi Cuadrado: 6.3

= p<0.05

= Odds ratio: 6.1

= Intervalo de confianza al 95%: (1.76; 11.56)

En el andlisis se observa que la acantosis nigricans se asocia con diabetes mellitus
tipo 2 a nivel muestral lo que se traduce en un odss ratio >1; expresa esta mismo riesgo
a nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1y
finalmente expresa significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar

es decir el valor de p es inferior al 1%; estas 3 condiciones permiten afirmar que existe

asociacion ente las variables en estudio.

Graéfico 3: Acantosis nigricans como factor asociado a diabetes mellitus tipo 2

Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz periodo 2013 — 2016:
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La frecuencia de acantosis nigricans en el grupo con diabets mellitus tipo 2 fue

de 20% mientras que en el grupo sin diabetes mellitus tipo 2 fue 4%.

IV. DISCUSION

La acantosis nigricans es una dermatosis caracterizada por engrosamiento

cutaneo con hiperpigmentacion pardo grisacea en forma de placas generalmente
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simétricas que se presentan mas frecuentemente en la parte posterior y lateral del
cuello, axilas, nudillos, rodillas, region inguinal, pliegues sub-mamarios y
periné?®2L En la DM podria estar en relacion directa con los niveles de insulina y
la insulinoresistencia, postulandose que los niveles elevados de la hormona
producen hiperplasia epidérmica al estimular la proliferacion de receptores del
factor de crecimiento tipo Insulina en los queratinocitos y fibroblastos por ser un
analogo estructural de dicho factor, junto con otros mediadores que incluyen

receptores de tirosina cinasa 3132,

EnlaTabla 1se comparainformacion general de los pacientes, que podrian
considerarse como variables intervinientes para la asociacion que se pretende
verificar; en tal sentido se observan los promedios de edad entre ambos grupos
de estudio y su distribucién en funcion de género y procedencia; sin verificar
diferencias significativas respecto a estas caracteristicas entre los individuos
diabéticos y no diabeticos; esta tendencia denota uniformidad en la muestra, lo
que representa un contexto apropiado para efectuar comparaciones y minimizar
la posibilidad de sesgos. Estos hallazgos son coincidentes con los descritos por
Rodriguez B. et al® en Chile en el 2012; Abraham P. et al** en México en el
2012 y Gonzélez P, et al®® en Cuba en el 2012; quienes tampoco registran
diferencia respecto a edad y género en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

0 sin esta condicién.

En la Tabla 2 realizamos la valoracion de las frecuencias de acantosis
nigricans, en primer término en el grupo con diabetes mellitus tipo 2,
encontrando que de los 35 pacientes con diabetes , el 20% presentaron este
trastorno dermatologico. En la Tabla 3 por otra parte se verifica la presencia
de acantosis nigricans en el grupo de pacientes sin diabetes mellitus tipo 2,



encontrando en este caso Unicamente una frecuencia de 4% de acantosis

nigricans.

En relacion a los referentes bibliograficos previos podemos mencionar a
Omafia A, et al en México en el 2014 quienes determinaron la asociacion entre
factores de riesgo cardiovascular y acantosis nigricans en 99 estudiantes con
sobrepeso u obesidad; se encontro que el 12% de la poblacion estudiada presentd
acantosis nigricans; la asociacion entre acantosis nigricans e insulinoresistencia
fue positiva (xi2 p=0.020)%".

Enla Tabla 4 precisamos el grado de asociaciéon que implica la presencia
de acantosis nigricans para la coexistencia de diabetes mellitus de tipo 2; el cual
se expresa como un odds ratio de 6.1; que al ser expuesto al analisis estadistico
con la prueba chi cuadrado verifica su presencia en toda la poblacién al tener
gran significancia estadistica (p<0.01) ; lo cual nos permite concluir que la
asociacion entre las variables en estudio se manifiesta en la muestra y en toda la

poblacion.

Por otro lado tenemos el estudio de Rodriguez B. etal en Chile en el 2012
quienes identificaron la prevalencia de Acantosis Nigricans y su asociacion con
diabetes  en un disefio seccional transversal retrospectivo; se identificd
asociacion entre acantosis nigricans y mal control metab6lico de diabetes
mellitus (p<0.05)3.

Cabe mencionar las tendencias descritas por Abraham P. et al en México
enel 2012 quienes identificaron la relacion de Acantosis nigricans y Resistencia
a la Insulina en un estudio descriptivo, transversal seccional retrospectivo en 146

nifios y adolescentes, se encontraron diferencias significativas en el indice de
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resistencia insulinica por el método de HMOMA: fue de 3.9+2.5 en el grupo con
acantosis nigricans y 2.8+3.2 en el grupo sin acantosis (p=0.034)%.

Cabe hacer referencia las conclusiones a las que llegd Gonzalez P, et al en
Cubaen el 2012 quienes determinaron la existencia de resistencia a la insulina
e historia familiar de diabetes en un grupo de nifios y adolescentes obesos con y
sin acantosis nigricans; en 46 sujetos obesos se encontré que la presencia de
acantosis nigricans estuvo relacionada con el grado de resistencia insulinica
(p<0.05)%.

Finalmente es de resaltar lo encontrado por Simone D, et al en Argentina
en el 2014 quienes estudiaron en una poblacion adulta la epidemiologia de
acantosis nigricans, en 48 pacientes. EI 52%, valores de insulinemia elevados, y
al calcular el indice HOMA-IR, el 77% presentd insulinoresistencia;
concluyendo que la acantosis nigricans es un marcador cutaneo de

insulinoresistencia y predictor de diabetes mellitus tipo 2 (p<0.05)°.

V. CONCLUSIONES
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1.-No se encontraron diferencias significativas en relacion con las variables edad,

género y procedencia entre las pacientes con diabetes mellitus o sin ella.

2.-La frecuencia de acantosis nigricans en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

fue de 20%.

3.-La frecuencia de acantosis nigricans en pacientes sin diabetes mellitus tipo 2

fue de 4%.

4.-La acantosis nigricans es factor asociado a diabetes mellitus tipo 2 con un

odds ratio de 6.1 el cual fue significativo (p<0.05).

VI. SUGERENCIAS
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1. Es necesario verificar la tendencia reconocida en nuestro estudio; a traves
de nuevas investigaciones multicéntricos con mayor muestra poblacional
prospectivos, las que permitan realizar un control mas exhaustivo de las

variables intervinientes y por ende incrementar la significancia de los hallazgos.

2. Seria conveniente identificar las posibles asociaciones de la acantosis nigricans
con otras patologias de etiopatogenia metabdlica pero distintas a la diabetes

mellitus, como el sobrepeso, la obesidad y las dislipidemias.

3. Nuevos estudios dirigidos a reconocer la historia natural de la acantosis
nigricans en el contexto de la evolucién de la diabetes mellitus tipo 2 y su
utilidad como indicador de control metabdlico o como predictor de dafio de

6rganos macro o microvascular deberian ser llevados a cabo.
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ANEXOS

Asociacion entre Acantosis nigricans y diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del

Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz

ANEXO N° 01

40



PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:
1.1. NUmero de historia clinica:
1.2. Edad: afios
1.3. Sexo: Masculino () Femenino ( )
1.4. Procedencia: Urbano ( ) Rural ( )

II: VARIABLE INDEPENDIENTE:
Valor de glucemia serica:

Diabetes mellitus: Si () No ( )

I1l: VARIABLE DEPENDIENTE:
Acantosis nigricans: Si( ) No( )
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