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INTRODUCCION: 

LA DIABETES MELLITUS ES UN COMPLEJO DE TRASTORNOS 

METAB(ILICOS GEN~TICOS CON FENÓl'IENOS l,..UNOLÓGICOS ADJUNTOS. 

No DEBE SORPRENDER QUE HAYA MANIFESTACIONES EN LA PIEL CO­

l'IO EN OTROS ÓRGANOS. SIN El'IBARGO, PROCEDE SEMALAR LA FACI­

Ll DAD CON LA CUAL LA PIEL PUDIERA EMPLEARSE COMO ÓRGANO DE 

ESTUDIO DE PROCESOS FISIOLÓGICOS BASICOS. los DERMATÓLOGOS 

Y M~DICOS FAMILIARES TAMBI~N TIENEN UNA OPORTUNIDAD CL!NI­

CA ÚNICA DE DESCUBRIR DIADETES HASTA ENTONCES INADVERTIDA. 

SI PRESTAN ATENCIÓN Y SE MANTIENEN SUFICIENTEMENTE ALERTAS 

AL RESPECTO. (1) 

SE HA ESTUDIADO LA FUNCIÓN FOGOCfTICA DE LOS LEU­

COCITOS POLIMORFONUCLEARES DE PACIENTES DIAB~TICOS ENCON-­

TRANDO UNA DISMINUCIÓN SIGNIFICATIVA EN EL NÚl'IERO DE PARTL 

CULAS FAGOCITADAS POR CADA C~LULA; LO QUE FAVORECE SEGURA­

MENTE LA FRECUENCIA DE PADECIMIENTOS INFECCISOS EN ESTOS -

PACIENTES MANIFESTANDO REACCIÓN POBRE CONTRA LOS AGENTES -

MICROBIANOS (2), OTRAS ALTERACIONES QUE ACOMPAÑAN A LA 

DIABETES SON LAS VASCULARES QUE AUNQUE AÚN HO ESTÁ BIEN 

CLARA SU PATOGENIA SI SE TIENE AMPLIOS CONOCIMIENTOS DE 

QUE LA HlPERGLICEMIA ES UN FACTOR PREDISPONENTE Y DETERMI­

NANTE EN INTERRELACIÓN CON OTROS FACTORES DE fNDOLE GEN~TL 

CO E INMUNOLÓGICO (3). ExlSTIENDO TAMBI~ ALTERACIONES ES­

TRUCTURALES Y BlOQUfHICAS EN LA DERMIS CON MODIFICACIÓN DE 



ELLAS, DE SUS FIBROBLASTOS, FIBRAS ELÁSTICAS y COLÁGCKA. -

EN ESTUDIO REALIZADO POR SAM SHUTER DE LA UNtvt:RSIOAD DE -

UPONTYNE EN QUE REFIERE QUE AL PARECER LOS PUENTES DE 

UNIÓN DE COLÁGENA SON MAS IMPORTANTES QUE LA CAXTIOA:> MIS­

MA DE COLÁGENA (4,5), 

OTRA VARIEDAD DE LAS LESIONES DER~~TOLÓGICAS EH -

LOS PACIENTES DIABETICOS CORRESPONDE A LA PSORIASIS; AÚN -

EN DISCUSIÓN SU ETIOPATOGENIA, YA QUE POR UN TRASTORMO EH­

EL METABOLISMO DE LOS CARBOHIDRATOS DÁ COPOO RESULTADO UH -

INCREMENTO EN LA ACTIVIDAD DE LA GLUCOSA 6 FOSFATO ~ESHl-­

DROGENASA CON PRODUCC 1 ON DE ACUMULAC l ON DE GL.UCOGEHO EH 

LAS CELULAS ESPINOSAS, PRODUCIENDO LA DEGRADACIÓN DE LA E~ 

ZIMA (6). EN LAS DIVERSAS AFECCIONES QUE LA DIABETES l'<ELLL 

TUS OCASIONA AL ORGAN?SMO, NO PODRfAMOS PASAR POR ALTO LAS 

QUE SUFRE EL SISTEMA NERVIOSO, QUE SE HAN DIVIDIDO EN OOS­

CLASES: LAS QUE AFECTAN LOS NERVIOS PERIFERICOS Y LA SEGU~ 

DA CON AFECCIÓN DEL SISTEMA AUTÓNOMO, CON LA CARACTERfSTl­

CA DE SER INDIVIDUAL-DE NERVIO A NERVIO Y CON UN CURSO DI­

FERENTE. Los NERVIOS MAYORMENTE LESIONADOS SON: NERVIO ME­

DIANO, DORSO DEL PIE, NERVIO LATERAL POPLITEO; CON MANIFE~ 

TACIONES DE LA RESPUESTA SENSORIAL Y MOTORA (7). EN UN ES­

TUDIO REALIZADO POR IRA H, GOUTERMAN Y LAURENCE A, SIBRACK 

DE LA UNIVERSIDAD DE VALE AFIRMAN QUE UN 30% DE PACIENTES­

DIABETICOS PRESENTARAN ALGÚN TIPO DE MANIFESTACIÓN D~RMICA 
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CLASIFICÁNDOLAS COMO SIGUE: MANCHAS DE DERMATOPATfA DIAB~I­

CA, NECROBIOSIS LIPOfDICA, GRANULOMA ANULAR, RUBEOSIS, NEU 

ROPATIA, BULAS DIABETICAS, XANTOMAS, CAROTENEMIA, ATEROES­

CLEROS IS, LIPODISTROFIA INSULfNICA Y ESCLERODERMIA. Y EL -

GRANULOMA ANULAR SE HA VISTO OCASIONALMENTE ASOCIADO CON -

DIABtTES MELLITUS. SIN ENCONTRAR ELACIONES ETIOLÓGICAS 

BIEN DEFINIDAS. APRECIANDOSE COHO AGENTES CAUSALES LOS SI­

GUIENTES: EL ESTAFILOCOCO AUREUS, LA CANDIDA Y LAS ESPE--­

CIES TRICOPHITUH. 

AL IGUAL SE HAN APRECIADO ÁREAS ANATÓMICAS EN LAS 

QUE EXISTE MAYOR PREDILECCIÓN PARA DICHAS DERMATOSIS: RE-­

GIÓN AXILAR, INGUINALJ PERINEAL, INFRAMAMARIA, LA PIERNA Y 

EL PIE (5,8,9). 

SIENDO POR TODO LO ANTERIOR EXPUESTO QUE LA DIAB~ 

TES Y LAS DERMATOPATfAS SECUNDARIAS A ELLA Y SU FRECUENCIA 

AS[ COMO SU ALTO fNDICE DE MORTALIDAD CONSTITUYE UN PROBL~ 

MA IMPORTANTE DE SALUD P0BLICA EN TODO EL MUNDO. 

SU FRECUENCIA EN ESTADOS UNIDOS DE NORTEAHERICA -

ES DE is EN MIL HABITANTES, LO QUE SIGNIFICA ~ MILLONES DE 

DIABtTICOS APROXIMADAMENTE EN TODO EL PAfS DE LOS CUALES -

SÓLO EL 50% ESTÁN DIAGNOSTICADOS: 
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EN GRAN BRETARA EL 1 A 2% DE LA POBLACIÓN ES DIAB~ 

TICA OSCILANDO ENTRE LOS 50 Y 70 AÑOS, Y EU ESTUDIANTES 

CERCA DEL 2 POR MIL SON DIABe'.TICOS, (10). 

LA POBLACIÓN DANESA REPORTÓ UN 23.7% DE PACIENTES 

CON DIABETES MELLITUS (9). EN Me'.XICO SE CALCULA QUE EXISTE 

UNA FRECUENCIA DE 2% DE PACIENTES DIABe'.TICOS Y QUE ESTE -­

PORCENTAJE AUMENTA AL 10% EN PERSONAS MAYORES DE 50 AÑOS.(l.l.) 

LA ACCESIBILIDAD DE LA PIEL PERMITE QUE SEA UN ÓR 

GANO IDEAL PARA ESTUDIAR LA PATOGe'.NESIS Y LOS EFECTOS DE -

LOS MEDICAMENTOS EN LAS COMPLICACIONES VASCULARES Y NEURO­

LÓGICAS DE LA DIABETES; Los SIGNOS CUTÁNEOS SON DE GRAN -­

VALOR, E INCLUSO EN OCASIONES, SON LA PAUTA PARA ESTABLE-­

CER EL DIAGNÓSTICO, EN OTROS CASOS CUANDO LA DIABETES ESTA 

YA DIAGNOSTICADA Y APARECEN LESIONES, e'.STAS PUEDEN AGRAVAR 

SE SI NO SE CONTROLA EL PROCESO METABÓLICO, O POR EL CON-­

TRARIO, ALGUNAS AFECCIONES CUTÁNEAS PUEDEN DESCONTROLARLA-

0 HACERLA MAN! F 1 ESTA, 

LA INQUIETUD POR REALIZAR EL PRESENTE ESTUDIO ES­

TRIBA AL OBSERVAR QUE LA INCIDENCIA DE PACIENTES DIABe'.Tl-­

COS HA IDO INCREMENTÁNDOSE Y QUE UN BUEN PORCENTAJE DE e'.S­

TOS CURSOA CON DERMATOSIS SECUNDARIA, SIN CONOCERSE A Nl-­

VEL DE ESTA UNIDAD UNA ESTADfSTICA AL RESPECTO. SI BIEN ES 

CIERTO QUE EL MAYOR INDICE DE MORTALIDAD ES DEBIDO A LAS-
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COMPLICACIONES SIST~ICA~ YA CONOCIDAS TAMBIEN ES CIERTO -

QU~ EL NO PRESTAR LA ATENCION DEBIDA A LAS LESIONES OER..U.­

TOL0GICAS PUEDEN ORILLAR AL PACIENTE A UNA COMPLICACION EN 

QUE LA l'IEDIDA INMEDIATA PARA RESOLVERLA SEA LA CIRUGRfA M~ 

TILANTE DE AHPUTACION DE UN MIEMBRO. TRAYENDO COMO CONSE-­

CUENCIA ALTERACIONES PSlCvSOCIALES Y ECONOMICO IMPORTANTES 

PARA EL PACIENTE Y SU FAHILJA. Asf COMO EL OTORGAMIENTO DE 

INCAPACIDADES POR PARTE DEL INSTITUTO QUE SE TRADUCE EN 

EROGACIONES MONETARIAS. POR LO QUE AL CONCLUIR EL PRESENTE 

SE DARA A CONOCER LA INCIDENCIA DE LAS LESIONES DEL TEGU-­

MENTO CUTANEO HAS FRECUENTES EN LOS PACIENTES DIAB~TICOS -

DE LA UNIDAD; LO QUE LE PERMITIRA AL Mi!DICO FAMILIAR TENER 

UN CONOCIMIENTO MÁS AMPLIO DE TALES ALTERACIONES. 
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O B J E T 1 V O. 

IDENTIFICAR LA INCIDENCIA DE LAS LESIONES CUTA--

NEAS MAS FRECUENTES EN PACIENTES DIAB~TICOS EN CONTROL DE 

LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR. 
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H I P O T E S I S: 

ES SIGNIFICATIVAMENTE ALTA LA INCIDENCIA DE AL.TE-

RACIONES DERMATOLÓGICAS EN PACIENTES DIAB~TICOS QUE ACUDEN 

A CONSULTA DE MEDICINA FAMILIAR. 

LAS LESIONES MICOTICAS SON DE LAS DERMATOPATIAS-

MAS FRECUENTES EN LOS PACIENTES DIAB~TICOS QUE ACUDEN A LA 

CONSULTA DE MEDICINA FAMILIAR. 
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MATERIAL Y METODO. 

EL PRESENTE ESTUDIO SE REALIZÓ EN LOS CONSULTO--­

RIOS DE AMBOS TURNOS DEL SERVICIO DE MEDICINA FAMILIAR DEL 

H.G.Z. Y ~.F. NÚMERO 11 DE XALAPA, VER., LLEVADO A CABO 

DURANTE LOS MESES DE AGOSTO A DICIEMBRE DE 1983 Y ENERO DE 

1984. CONTANDO CON EL APOYO DEL M~DICO FAMILIAR Y RESIDEN­

TE DE MEDICINA FAMILIAR DE LOS CONSULTORIOS INVOLUCRADOS;­

ASf COMO DEL LABORATORIO Y DEL SERVICIO DE DERMATOLOGf A DE 

LA UNIDAD, CON LA FINALIDAD DE INTEGRAR EL DIAGNÓSTICO DE­

LA LESIÓN. 

EL UNIVERSO DE NUESTRO ESTUDIO LO CONSTITUYERON -

100 PACIENTES CON LESIONES DERMATOLÓGICAS QUE ACUDIERON A­

LA CONSULTA FAMILIAR POR PROBLEMAS DERMATOLÓGICOS O POR 

OTRA CAUSA, POSTERIORMENTE SE TRABAJO CON LAS MUESTRAS SE­

LECCIONADAS PARA NUESTRO ESTUDIO EN FORMA VOLUNTARIA Y CON 

CLASES PROBABIL{STICAS DE SER INCLUfDAS EN LA MUESTRA. SE 

ELABORÓ INFORMACIÓN MEDIANTE LA REVISIÓN Y CORRECCIÓN DE-

LA INFORMACIÓN RECABADA A TRAV~S DE UN FORMULARIO REQUISl­

TADO A CADA UNO DE LOS PACIENTES (SE ADJUNTA FORMULARIO). 

SE CLASIFICARON Y COMPUTARON LOS DATOS DE ACUERDO 

A LAS SIGUIENTES VARIABLES: FRECUENCIA Y TIPO DE DERMATO-­

SJ S; RELACIÓN DE LA DERMATOPATIA CON EL TIEMPO DE EVOLU--­

CIÓN DEL PADECIMIENTO METABÓLICO; CON EL TIPO DE DIABETES; 
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Y CON EL M~TODO DE CONTROL DE LA MISMA; ASf COMO, CON LA -

REGI0N TOPOGRAFICA MAS AFECTADA, Y ASISTENCIA O NO A CLU-­

BES ESPECfFICOS DE DIAB~TICOS, 

SE REPRESENTA LA INFORMACIÓN MEDIANTE CUADROS Y -

GRÁFICAS APLICÁNDOLES A LOS MISMOS UN ANÁLISIS ESTADfSTICO 

QUE COMPRENDIÓ: Mono, l'IEDIA, MEDIANA, RANGO, RELACION, PR~ 

PORCIÓNJ VARIANZA y-DESVIACIÓN STANDARD. 
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R E S U L T A D O S. 

DEL UNIVERSO DE PACIENTES INVESTIGADOS (100 CASOS) 

SOLO SE INCLUYERON EN EL ESTUDIO 90 (90%) DADO QUE EL RES­

TO 10% NO COMPLETARON LOS REQUISITOS SOLICITADOS (ESTUDIOS 

DE LABORATORIO), MOTIVO POR LO QUE SE EXCLUYERON DEL ESTU­

DIO, 

LA EDAD DE LOS PACIENTES INVESTIGADOS OSCILÓ DE -

LOS 30 A LOS 80 AROS EN FORMA GLOBAL, ENCONTRANDO UN MAYOR 

PORCENTAJE EN LOS GRUPOS ETARIOS DE 50 A 70 AÑOS, CON PRE­

DOMINIO DEL SEXO FEMENINO (65,5%) VER CUADRO 1. 

EN RELACIÓN AL TIPO DE DIABETES SE DETECTÓ QUE 87 

PACIENTES (96.6%) Cv~RESPONDIÓ AL GRUPO ESTABLE Y UN 3.4%­

AL INESTABLE. VER CUADRO 2. 

EN EL CUADRO NÜMERO 3 SE REPRESENTA LA EVOLUCIÓN­

DE LA DIABETES EN RELACIÓN A SU ETIOPATOGENIA Y SEXO. EN-­

CONTRANDO QUE EL MAYOR NÜMERO DE AFECCIONES DERMATOLÓGICAS 

PRESENTARON EN LOS PRIMEROS 20 AROS DE EVOLUCIÓN DEL PADE­

CIMIENTO, CON PREDOMINIO DEL SEXO FEMENINO EN EL GRUPO ES­

TABLE. 



-------- --------. 

DIABl!.TICOS CON LESIONES Dll!'RMATOLOOICAS. Sll!'OUN EDAD Y SEXO. QUE 

\.A CONSULTA DE MEDICINA ~A.MILIAR DEL H.O.Z. Y 1111.P: NUME .. O 11 

PACIENTES 

40 

30 

XALA.PA. VE ... 1ee3/1••• 

E._U~,!J~~ 

l •EXO --...,71..o;_-;._-_;_;c_-..... _t:_íN_o_._-_1_--_F_;"':.."_._-~-·_ÑO_.-_--~ _ _;T_;o,..T_A_;L:..__;! 
-----o .. 

! _.._.- CDAD llilla. (%J No. l""1 No. ! ("'-J : 

l'\JENTE1 FOl'MULA.tlltlOS 

MODO 2 

MEDIANA z• 
"AHOO 

PROMEDIO 

OESVIACION 

'STANDARD 1 O.S9 

GRAF"ICOS NUMERO 1 --------

40 

un .. ASCULINOS 

1§1 FlEMENINOS 

OlltUP08 

O« 
EDAO 

50 

l 
1 

11 
ASISTEN A 



TIPO DE DIABETES EN PACIE::NTES OUE ASISTEN A CONSULTA DE MEDICINA 
Fa.MILIAR CN EL H.G.Z. Y M.F NUMERO 1 1 

XALAPA. VER. 1983/ 1984 

_C_UAORO HU~E.!!._~~ 

~-.;;~~E~~~!--;-~~-¡-~ 

'ºº 

ESTABLES 97 96.6 

INESTABL.ES i 

PROMEDIO 
RELACION 
VARIANZA 

OESVIACJON 
STANDARD 

3 3.4 

.. ,, 
29.1 1 

39.f!I 

6.2 

FUENTE": CUA0.0 NUM•"o 2 

12 



AÑOS DE IEVOLUCION DE LA DIABETES EN RELACION CON SU Cl..A.91FI CA CION 

ETIO~ATOOENICA E'N PACIENTES QUE ASISTEN A LA CONSULTA DE l.3 
alEDICl ... A FAMILIAR EN EL H.Q.Z. Y 1111.P'. NU .. ERO 1 1 

lC.ALA .. A; VE:,_. IM:S/19•4 

f..~.&ORO_ ~U~_!t0._2 

¡;.~º -71--·- E-s.;:A~:~s -·- ---·--;;1:-;-~;:;;----, 

1 

_,.,,...--- 1 -.. .ascULl'HOS"1-Fl::0 MEN-IÑoS ....... SCUiJNOS .. ~ENi;ú)i--,---:r-oTAL 
_.,./ Cl.RUPO' No. l'%J ' Na. {%) Na 1 l%l t%J NO (4'é,) 

;---·o~ • ..--~·-:~.--.- -~.~--: ~-·~=~-~~ --~~-=------- _ --,·~--~3:~= ____ ,_•~ .. -- .... • __ -'º·~---·~~--~•·• ___ __ ze ia.9_ 

c;_:ti~_;-~~ -~~~=~::_: ":~- --~----:: ---~- -~~= · · ~;, ~~~ 
L-2-~•z.~ ___ :_ 1 •.·• 1 
l 30•34 1.1 1 1.1 

i..__!!>_!.A_L~-~-·-• .59·•--.~~-.~~·- ___.__S._3 _ _j ___ 9 .. 0_~_100.0 __ 

.F\JENT'E' FORMUL.\QIOS 

MOOO 
YEOf.ANA 

f;tANGO 
. ' •• 

(ESTA8LE9) 

z 

ti! llllASCULll\llOS 

UD FE•ENINOS 

~OMt:.010 

[)ESVIACION 

,...., 
20 

.. 
00 

1 1 •• 

38.7 7 

6.2Z 

(1 NESTAl!ILES) 

]} .. ASCUUNO'S 

0 FEMENl...05 

o.....,,..,._.,~_,,,.~_,,..~~~~-~.~ ... ~~-~-~­

•"• .. •••'-••10• .. "'ª •••H••• 
fl'UENTE1 CUAD•O MUME•O 3 
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EL SIGUIENTE CUADRO (NÚMERO 4) NOS MUESTRA LA DIS 

TRIBUCIÓN DE LOS PACIENTES INVESTIGADOS SEr.úN M~TODO DE -­

CONTROL Y TIPO DE DIABETES, APRECIÁNDOSE UNA MAYOR INCIDEli. 

CIA DE CONTROL CON HIPOGLUCEMIANTES ORALES 84 PACIENTES: 

4 CONTROLADOS CON INSULINA Y SÓLO DOS A BASE DE DIETA, 

EL NÚMERO DE PACIENTES QUE ASISTEN AL CLUB DE DIA 

B~TICOS DE LA UNIDAD, DEL TOTAL DE LA MUESTRA IMVESTIGADA­

SÓLO UN 24,5% (22 PACIENTES) ASISTEN A DICHO CLUB. VER CUA 

DRO NÚMERO 5, 

DE ACUERDO AL TIEMPO DE EVOLUCIÓM DE LAS LESIONES 

DERMATOLÓGICAS Y EL TIPO DE DIABETES ENCONTRAMOS UN ESCASO 

NÚMERO DE LESIONES .~NTIGUAS (2 CASOS)Y EL RESTO OSCILO EN­

TRE l A ~ AllOS DE CROíllCIDAD (88 PACIENTES) .VEP. CUAURO NU­

MERO 6 



OISTR18UCION PCHlt lllilETOOO OE CONTlltOL EN lltELACION AL TIPO OE OIABETIES EN 
PACIENTES ASISTl!:NTIES .t. LA CONSULTA DE •EDICINA P'AlliULIAft tEN EL 

H.G.Z. Y M.P'. NUMERO 

XALAPA• VEllt. 1 •a"W/te•4 

;..._~INSULINA . 2 2.2 

~· ?97W.UI' .. ~.-- •~ •• 2 
• C DIETA 2 2.2 

... 
z .• 

--·- -•.<!-, 
• .. - ;_ 93,:s_ 

2 2.2 1 

e_ TOT_.":~... J. __ ~_6 __ l_•S.• •:~_ J_'!'f?_ 'º~'!......... 
-~UE_NT_C!. ... J~'O"W~L_A_.,t~ 

ltANQO 

"'ROM4t"DIO -
VAMANZA 

OESVIACION 
STAHOAlltO-

.. 
s•.?s 

7.sa 

QR~t='IC:O NUME_"O 4 

"º r:TCT. IIIl1ll EST&.9LES 

'!li' 90 
d 'i ¡¡§ INE~T49L.ES 

7'0 
l'I 

•o :iii! 
1:ri 

90 i: 

40 1''i· 

30 
!;¡i'; 
.11¡ 

20 1¡:1 
'if: 

'º ;,ii' 
I': ... 11 e 

f!,!gHif;:• !i!:lAQRO "'Y~"º . 

15 
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CLASIFICACION DE ASISTENCIA A GRUPO!> OE 01A9ETES E,.,, P""CIENl"ES CON 

OERMATOPATIA OUE ACUDEN A CONSULTA OE MEDICINA Jl'AMILfAR 
EN EL H.o.z. y ...... NUMERO 

RELACION 

PAOPORCION 

'""' 
100 

90 

XALA~A, VER. 198!1/19·4 

_t;UAORO NUMERO ~~ 

r-·- ASISTENCIA -T (%,) 

~ ASIS~E_N 

¡.NO ASISTEN 

_I _'!°OTA L 

__ 22 ... 
~UE'NTE FOR ~ULAlt!.._Oí 

'24 .5 1 
: 7!5-5-· 

!'ºº---~ 

0.32,1 
3.0911 

0.2• 
0.7& 

PROM E 010 4 S 

VARIANZA 1 l.• 

OESVIACION 

STANDARD 

_!ii_~_AF"'_ICOS HUME RO ___ ~ 

...... 

O'--~-~---
A • 

!E 



TIEMPO DE EVOLUCION OE LAS LESIO"E S OERMATOLOOICAS < SU AE!,.ACION 

EL TIPO DE OIABIETES l!:N P&CI ENTES OUE ACUDEN 4 CONSULTA OE 
.. EDICINA ,,-AMILIAlt EN EL H.Q.Z. Y M.f". NUMERO 1 1 

XALAPA. VER. 19e3/ 19e4 

_CUADRO flrilUMERO ___ ._ 

¡-T,-;o .~>~·r ESTABLES INEST49LES 

---~~~-.- ,..,,_, (%) 

Oa 1 ·~ 72.3 
__ z º-ª---~~--~~·z ______ . 

.. 7~.e 

_zo ___ .. ·2_2~ 
• • • 2 2.2 2 2.2 . _ _!..5>TAL ., 

__ , 
l ; >.3 _•o a.100~ 

P"u<NT'E• ,,-OlltMULARIOS 

MEDIANA 20 
RANGO 
PROMEDIO •32 

V4RIANZA Z.3e 

OIESVIACIO"' 
'STANDARD l.!54 

&O 

?O D INIESTA!ILES 

eo 

:ool 

~:¡ ·,'1· ,, 
l!'VOLUC:ION DE LAS 

o'---":j,;.j•¡._C"]_, _ _.¡ ... ).._. ·.._ _ _.;m¡¡:IWJ___ LESIONES 

O - 1 2 - ~ • - 9 EN AÑOS 
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SE DIAGNOSTICARON UN TOTAL DE lQ DERMATOPATIAS DE 

LA MUESTRA ESTUDIADA, DE LAS CUALES LAS 5 DE MAYOR INCIDE~ 

CIA FUERON: llERMATOSIS BACTERIANA l3l.6%), COMPLEJO VASCU 

LOCUTANEO (22.J.%), DERMATOFITOSIS {14.5%), ALOPECIA AREATA 

{8.2%)• GINGIVITIS (6.3~): EL RESTO DE MENOR SIGNIFICAN-­

CIA NUMéRICA. DETECTANDOSE 2 PADECIMIENTOS CRÓNICOS ( Pso­
RIASIS Y VITILIGO ). QUE PUK üMISIÓN NO SE EINCLUYEP.Otl EN­

EL FORMULARIO PARA EL PRESENTE ESTUDIO. VER CUADRO NU~R0-

7. 

EL TIEMPO DE EVOLUCIÓN DE LA DIABETES VARIO DE 0-

A 314 Ai'fOS CON PREDOMINIO DEL GRUPO DE 5 A 20 AilOS DE LOS -

CUALES SE ENCUENTRAN CONTROLADOS EN SU MAYORfA CON HIPOGLU 

CEMIANTES ORALES. VtR CUADRO NUJ'!.ERO 8 

DE LA MUESTRA ESTUDIADA (9() PACIENTES), 68 NO --­

ASISTEN AL CLUB DE DIABITICOS, CONTROÚNDOSE 67 CON HIPO-­

GLUCEMIANTES ORALES Y UNO CON INSULINA. Y DE LOS 22 ASIS-­

TENTES 17 SE CONTROLAN CON HIPOGLUCEl'IIANTES ORALES. 3 CON­

INSULlNA Y 2 CON DIETA. VER CUADRO NUJ'ERO 9 
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,.U~NTE"" CUA0"0 NUME"O e 

u 
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... 4T 
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I' DtC:TA 
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lA CAUSA DEMANDANTE DE CONSULTA EN PACIENTES DIA­

B~TICOS FUE PRINCIPAl..l'IENTE POR LA DERMATOPATIA ( 50 PACIEtl 

TES ), LOS 40 RESTANTES AUNQUE CON LESIÓN DERMATOLÓGICA -­

ACUDIERON POR OTRO CUADRO CLfNICO, VE~ CU~DRO NUl'IERU 10 

LA PRlllCIPAL DISTRIBUCIÓN TOPOGRÁFICA DE LAS LE-­

SIONES DERMATOLÓGICAS SE ENCONTRARON EN PIERNA Y PIE EN AH. 

BOS SEXOS, CON UN TOTAL DE 34 LOCALIZACIONES EN DICHAS RE­

GIONES EN EL SEXO MASCULINO Y 64 EN EL FEMENINO; EL CUERPO 

Y LA CABEZA OCUPARON PORCENTA~E MENOR, l/ER CUADRO NUt'!l::.RO -
.11. 
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D r s e u s r o N'. 

SE HAN REALIZADO MUCHOS ESTUDICS EN RELACIÓN A LA 

DERMATOSIS QUE PRESENTAN LOS PACIENTES DIAB~TICOS. SIN EM­

BARGO. EL QUE AQUI SE DISCUTE SE HA EFECTUADO CON EL FIN -

DE ANALIZAR LOS DISTINTOS TIPOS DE DERMATOSIS Y SU FRECUEU 

CIA EN NUESTRO MEDIO, PARA ELLO SE ESTUDIARON l00 PACIEN­

TES SELECCIONADOS DE SERVICIO DE MEDICINA FAMILIAR, 

LLAMA LA ATENCIÓN LA VARIEDAD Y EL NÓMERO DE LE-­

SIONES EN UN MISMO PACIENTE QUE NO SE OBSERVA HABITUALMEN­

TE EN LA POBLACIÓN GENERAL. 

EL 91.2% DE LOS CASOS, CON TRASTORNO DERMATOLÓGL 

ces APARENTES CORRESPONDE A DIABETES ESTABLES. MANEJADOS -

CON HIPOGLUCEMIANTES ORALES. LO CUAL ESTAR!A DEMOSTRANDO 

QUE NO SE ESTÁ LLEVANDO UN CONTROL ADECUADO DE LAS GLICE-­

MIAS TANTO EN SANGRE COMO EN PIEL; LO QUE ESTAR(A EN FAVOR 

DE LAS HIPÓTESIS SUGERIDAS POR ALGUNOS INVESTIGADORES DE -

QUE SI SE MANTIENE LA GLUCOSA EN CIFRAS NORMALES LA FUN--­

CIÓN LEUCOCITARIA NO SE ALTERA E IMPIDE LA PROLIFERACIÓN -

ANORMAL DE G~RMENES Y ADEMÁS AL CONSERVAR LA GLUCOSA EN NL 

VELES NORMALES, LAS ALTERACIONES ESTRUCTURALES DE LA DER-­

MIS APARECEll MÁS TARD!AMENTE Y CON ELLO LAS DERMATOSIS FA­

VORECIDAS POR ESTOS CAMBIOS. (2) 
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SE OBSERVÓ QUE LAS DERMATOSIS SON MÁS FRECUENTES­

EN DIABÉTICOS DE LARGO TIEMPO DE EVOLUCIÓN, YA OUE ESTE -

TIPO DE TRASTORNOS METABÓLICOS PROVOCA ALTERACIONES ES--­

TRUCTURALES DE LOS FIBROBLASTOS, COLAGENA Y FIBRAS ELÁSTL 

CASEN FORMA PROGRESIVA Y DESDE MUY TEMPRANA EDAD {4.5), 

Lo QUE JUSTIFICARIA QUE UN 22,5% DEL TOTAL DE LOS 

CASOS EN EL ESTUDIO CORRESPONDIERA A ALTERACIONES VASCUL~ 

CUTANEAS Y QUE DE ÉSTAS CON MAYOR PREDOMINIO EN EL SEXO­

FEMENINO, 

OTRO HALLAZGO DE IMPORTANCIA FUE. EL QUE LAS LE-­

SIONES DERMATOLÓGICAS EN LOS PACIENTES DIABÉTICOS DE TIPO 

INESTABLE SE PRESENTÓ EN LOS PRIMEROS Al'°OS DE EVOLUCIÓN -

DE PADECIMIENTO, QUE PUEDE EXPLICARSE POR EL CURSO ABIRRA 

GADO PROPIO DE LA El'lFERMEDAD CON DESCONTROLES FRECUENTES• 

QUE DAN COMO CONSECUENCIA CIFRAS ALTAS DE GLUCOSA EN SAN­

GRE Y EN LA PIEL. 

l.AS ENTIDADES DERMATOLÓGICAS ENCONTRADAS CON MA-­

YOR FRECUENCIA EN EL PRESENTE TRABAJO FUERON: LAS CONDl-­

CIONADAS POR LA MICROANGIOPATIAS. LAS INFECCIONES POR BA~ 

TERIAS Y HONGOS Y LOS SIGNOS Y SINTOMAS CONSIDERADOS COMO 

MANIFESTACIONES DE LA DIABETES MELLITUS (PRURITO. ALOPE-­

CIA. ETC.) 
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l.As DERMATOSIS OBSERVADAS CON MENOR FRECUENCIA E~ 

TAN DE ACUERDO A LO REPORTADO, COMO LA NECROBIOSIS LIPOf­

DICA DIABETICORUM QUE SÓLO SE ENCONTRARON TRES CASOS, l.As 
BULAS GLOSITCS Y VITILIGO. ÜTRAS DE LAS DERMATOSIS PRESE~ 

TES EN FORMA ASOCIADA O CONCOMITANTE A LA DIABETES MELLI­

TUS FUERON: VITILIGO (5,8,9), ENTIDADES QUE YA EN OTROS -

TRABAJOS SE HAN CONSIDERADO RELACIONADAS EN UN PORCENTAJE 

SIGNIFICATIVO, 

EN EL CASO DE LA PSORIASIS. SE HA DISCUTIDO EN SU 

ETIOPATOGENIA UN TRASTORNO EN EL METABOLISMO DE LOS CARBQ 

HIDRATOS Y SE HA COMPROBADO QUE EXISTE UN AUMENTO EN LA -

ACTIVIDAD DE LA GLUCOSA fi FOSFATO DESHIDROGENASA QUE PRO­

DUCE ACUMULACIÓN DE GLUCÓGENO EN LAS C~LULAS ESPINOSAS Y­

QUE SUGIERE QUE ESTE .FENÓMENO SEP.fA EL RESULTADO DE LAS -

ALTERACIONES EN LA DEGRADACIÓN DE LA ENZIMA (6), 

EL RESTO DE LAS LESIONES DERMATOLÓGICAS FUERON HA 

LLAZGOS SIN SlGNIFICACIÓN ESTADISTICA, CON UNA FRECUENCIA 

EN SU PRESENTACIÓN SIMILAR A LA OBSERVADA EN LA POBLACIÓN 

GENERAL, 

l:.xlSTE PUES, UN CIERTO NÚMERO DE DERMATOSIS QUE -

SE PRESENTAN ANTES DE QUE LA DIABETES SE DETECTE CLfNICA­

MENTE Y QUE DEBEN ORIENTAR AL M~ICO HACIA LA INVESTIGA-­

CIÓN DEL TRASTORNO METABÓLICO. ÜN EJEMPLO DE ESTA SITUA--
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CIÓN ES EL PRURITO DE ETIOLOGfA NO PRECISADA O LAS INFEC­

CINES DE REPETICIÓN CON UN PROBLEMA DE FONDO NO BIEN DEFi 

NIDOS, POR OTRA PARTE EXISTEN ALTERACIONES DERMATOLÓGICAS, 

PRINCIPALMENTE LAS DE TIPO INFECCIOSO, CUE PUEDEN DESCON­

TROLAR EL PROCESO METABÓLI ca E 1 tlCLUSO HACERLO APARENTE.­

FENÓMENO QUE DEBE TOMAR EN CUENTA EL MéDICO FAMILIAR EN -

EL MANE~O DE ESTE TIPO DE PACIENTES. 

DENTRO DE LOS MéTODOS DE CONTROL DE LOS PACIENTES 

ESTUDIADOS ES IMPORTANTE MENCIONAR QUE SOLO DOS LLEVAN SU 

CONTROL CON DI ETA LOS CUALES SE ENCUENTRAN HICLUIDOS EN -

EL GRUPO ESPECIFICO DE DIAB~TICOS CONSTITUIDOS EN LA UNI­

DAD Y QUE HACEN u:. TOTAL DE 22 AS 1 STENTES ( 24, 5% ) , 

EN EL GRUPO DE LAS ALTERACIONES VASCULARES EXISTE 

UNA QUE TIENE VARIAS FORMAS DE PRESENTARSE Y UNA DE ELLAS 

ES LA DE MAL PERFORANTE QUE AUNQUE EN NUESTRO ESTUDIO NO­

SE DETECTO tllNGUNA SI ES IMPORTArlTE MENCIONARLA U2)', 
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NOl"'IBRE DEL PAC 1 ENTE: ____________ EDAD:------

EDo. C1v1 L: Sexo: No. DE AFILIACIÓN: -
DoM1c1L1 o : _____________ _,No. DE 

CON6ULTORI o'------- OcUPAC I óN '------------­
TI PO De DIABETES: 

CIÓN DE LA MISMA'------------­

1 1 EMPO DE EVOLU-­
Mi!TODO DEL CON-­

TROL DEL PADEC 1 MIENTO'-------------- /\NTECEDEtl. 

TES DE LES 1 ONES DERMATOLÓG 1 CAS EN EL CURSO DE LA ENFERME-
DAD: SI: ____ No: PERTENECE A ALGÚN GRUPO DE DIA 

Bi!TICOS: sr __ No ___ TIEMPO DE EVOLUCIÓN DE LESIONES-

DERMATOLÓG 1 CAS ACTUALES'------------
DERMATOS l S ACTUALES LAS CUALES SE CLASIFICAN EN LA SI---­
GU 1 ENTE FORMA: 

A) MANIFESTACIONES CUTANEAS DEL PADECIMIENTO, 

A.- VASCULARES 

NECROBIOSIS LIPOfDICA DIABETICORUM 
GRANULOMA ANULAR 
RUBEOSIS . 

B.- SIGNOS Y SfNTOMAS OCASIONALES 

BULAS IDIOPATICAS 
PRURITO 
ALOPECIA 

H 1 RSUT I Sl'IO 
GINGIVITIS 
GLOSITIS 

c.- INFECCIONES 

BACTERIANAS lESTAFILOCOCCIAS) 
fRITRASMA 
CANI>IDOSIS 

DERPIATOFITOSIS SUPERFICIAL 
"ICOSIS PROFUNDA 

) 
) 

) 

) 
) 
) 

) 

l 
) 

( ) 

( ) 
( ) 

( ) 

( ) 
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8) EN~ERMEDADES DERMATOLÓGICAS ASOCIADAS A DIABETES MELLL 
TUS, CON INCIDENCIA l'IAYOR QUE LA NORMAL, 

VITILIGO 
ANHIDROSIS 
PROTEINOSIS llPOfDICA 

C) lIPODISTROFIAS, 

LIPOATROFIA TOTAL 
LIPODISTROFIA INSULfNICA 
LIPOATROFIA PARCIAL 

) 
) 
) 

) 

l 
} 

FECHA DE ELABORACIÓN:--------------------
FECHA DE SOLICITUD DE CULTIVO: ______________ _ 

NOMBRE DE LA PERSONA QUE LO ELABORÓ: ___________ _ 
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