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TITULO

“DERMATOPATOLOGIA EN EL PACIENTE DIABETICO”

ESTUDIO DE PREVALENCIA EN UNA POBLACION DE NUEVO
LAREDO, TAMAULIPAS
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INTRODUCCION

El presente estudio de investigacién clinica se realizd con el fin de definir la prevalencia de
dermatomicosis, candidiasis, necrobiosis lipoidica y vitiligo en pacientes diabéticos del Hospital General
de Nuevo Laredo, Tamaulipas y compararia con un grupe de pacientes no diabéticos de la misma
unidad.

Estuvo ademas motivado por la gran incidencia de problemas dematolégicos en este grupo de
pacientes y de su posible implicacidn en complicaciones mas serias que pudieran causar invalidez e
incluso la muerte.



OBJETIVO:

Comparar la prevalencia de dermatomicosis, candidiasis, necrobiosis fipoidica y vitiigo en pacientes

diabéticos y en pacientes no diabéticos,



PACIENTES Y METODOS:

Se escogieron al azar 49 pacientes diabéticos que se encontraban intemados en el Hospital CGeneral de
Nuevo Laredo, Tamaulipas y 51 pacientes no diabéticos. A todos se les realizé una exploracion fisica
completa en busca de dermatomicosis, la cual se dividio en tinea del cuerpo, tinea del pie y
cnicomicosis, esta Ultima se subdividid en leve, moderada y severa en relacion al numero de unas
afectadas, Gupta y cols utilizaron la siguiente clasificacién que nos parecié adecuada: menos de tres
ufas afectadas, leve; de tres a cinco ufias afectadas, moderada y mas de cinco ufias afectadas, severa
(1). '

Candidiasis, la cual se dividio en cral y genital, necrobiosis lipoidica y vitiigo las cuates se registraron
coma presente o ausente; se realizd un cuestionario con los siguientes datos: nombre, edad, sexo,
estado civil, escolaridad, iempo de evolucién de la diabetes, patologias concomitantes, medicacion
habitual, contral de ta glicemia actual; este ultimo se verificé en base a resultades proporcionados por el
laboratorio del hospital, el cual cuenta con una maquina 560 express plus de ciba coming, que utiliza un
reactivo GLIA y mediante fotometria da las determinaciones de glucosa en suero.



ANALISIS ESTADISTICO:

Se compararon proporciones analizando |a presencia de ta patologia de interés obteniéndose que estas
patologias son mas frecuentes en diabéticos que en no diabéticos con la prueba de chi cuadrada para
grupos independientes, con un valor de o 0.01 y una potencia de 89%.



RESULTADOS:

De lo obtenido en cuanto a datos generales se observé que no existen diferencias significativas entre
ambos grupos en lo que se refiere a la edad, sexo y escolaridad {tabla 1); llamando fa atencién en que
en ambos grupos prevalece el antecedente de una escolaridad baja como lo han rernarcado otros
autores (8); en lo referente a la patologla concomitante {tabla 2}, que se enconiré en el momento del
estudio, se observd que en el grupo de pacientes diabéticos existian aquellas que han sido
relacionadas con mayores niveles de glicemia sanguinea, histica, asi como alteracion en 1a funcion de
las células T y glicosilacion no enzimatica de proteinas (7, 9, 10, 14), asi como lesién microvascular
asociada, sin embargo, estas patologlas no han sido relacionadas con las patologias motivo del
estudio.

En ef grupo de pacientes no diabéticos la patologia concomitante hallada fue de eticlogia mas variada y
tampoco se fe ha relacionada con las patologlas investigadas.

Al observar las patologias motive del estudio (tabla 3) encontramos que si existe diferencia
estadisticamente significativa entre ambos grupos, en especial en lo referente a las infecciones por
dermatofitos y candida, tal como lo han demostrado oros autores (2, 3, 4, 5,6, 9, 10), asi mismo se
observé una mayer incidencia de necrobiosis lipoidica, mientras que no hubo diferencia significativa en
los pacientes con vitiligo.

En lo referente al tratamiento utiizado 2l momento de! estudio no se observaron reacciones de
hipersensibilidad o patologia atribuible al medicamento, ademas de que las patologias estudiadas no se
han relacionado con los hipoglucemiantes (16).



Tabla 1. CARACTERISTICAS GENERALES EN AMBOS GRUPQS DE ESTUDIO

DIABETICOS |

" NO DIABETICOS ]

ESCOLARIDAD
ANOS DE SER DIABETICO
GLUCEMIA

N: Nuero de pacientes
*NV: No Variable

Promedio

37
9.0
198 mg/ dl

Tabla 2. PATOLOGIA CONCOMITANTE EN AMBOS GRUPOS DE ESTUDIO.

HIPERTENSION ARTERIAL
INSUFICIENCIA RENAL CORINICA
EPOC*

HIPERCOLESTEROLEMIA
TUBERCULOSIS PULMONAR
CARDIOPATIA

INFECCION DE VIAS URINARIAS
CARIES DENTAL

PSORIASIS

INSUFICIENCIA VENOSA

PIE DIABETICO

ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA
CIRROSIS HEPATICA

EPILEPSIA

POST-OPERADOS

'Enfermedadnar Obstructiva Cronica

A: ausente
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37%
6%
4%
4%
2%
6%
10%
10%
20/0
24%
4%
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Tabla 3. DERMATOPATOLOGIA OBSERVADA EN AMBOS GRUPOS.

_ - ""'7"' '__ﬁ

ONICOMICOSIS
LEVE
MODERADA
SEVERA
TINEA DEL CUERPQ
TINEA DEL PIE
CANDIDIASIS
ORAL
GENITAL

VITILIGO
NECROBIOSIS LIPOIDICA

W = o W

12%
8%
14%
2%

6%
16%

8%
0%
0%

6%
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CONCLUSIONES:

La piel es el &Grgano mas extenso del cuerpo, no sblo cumple una simple funcion de recubrimiento y
estética, sing que participa en extensas funciones fisioldgicas e interviene en multiples procesos
fisiopatologicos (7).

La diabetes es una enfermedad multifactorial que afecta aproximadamente a 11 millones de personas
en E.J.A. (2). Sus complicaciones crénicas tienen grandes repercusiones en el ambito de salud publica
(3}

En México, en especial entre poblacion de nivel socioecondmico bajo y pebre escolandad existen
mayores complicaciones cronicas y un control mas pobre de la glicemia, como pudieron observar
Martinez y cols. (8), y nosotros en nuestra serie.

Al hablar de tas complicécicnes crénicas de la diabetes mellitus a todo el mundo le viene a la mente fa
microangiopatia, 'a macroangiopatia y la neuropatia, sin embargo san realmente pocos los médicos que
piensan en sus complicaciones dermatolégicas, siendo que més del 30% de los diabéticos cursan con
algin tipo de problema dermatol6gico durante el curso de su enfermedad; algunos autores como
Huntley (4) piensan que esta cifra pudiese acercarse al 100%.

Esta fuera del alcance de este estudio hacer una clasificacion de todos los problemas dermatolégicos
en el diabético, sin embargo, quisimos tomar a algunos de los mas representativos o al menes que
tienen una fuerte asociacion con la enfermedad, como las infecciones por dermatofitos y candida, la
necrobiosis lipoidica que se asocia frecuentemente y ef vitiligo, este Gltimo con una asociacion dudosa
(2, 3, 4, 7); Pérez y cols hacen una clasificacion en cuatro grupos: 1) enfermedad cutanea con fuerte
asociacion, 2) infecciones cutaneas, 3) manifestaciones cutaneas de las complicaciones cronicas y 4)
reacciones cutaneas al tratamiento (2},

Los principales agentes que infectan al diabético y que pertenecen a los dermatofitos son del género
Tricophyton, Vicrosporum y Epidermophyton (3), su importancia real radica en que al infectar la capa
comea de la piei rompen esta y abren puenas de entrada a infecciones bacterianas, que pueden tener
repercusiones permanentes e incluso mortales (3). También se ha observado en algunos casos de
ulceras plantares del diabético que estas se encuentran infectadas no $6l0 con microorganismos
bacterianos sino que existe una infeccién agregada, ya sea con dermatofitos o con fitomicetos, 1o cual
hace dificil su manejo al no pensar en estos y dar solo tratamiento antimicrobiano (2, 3, 9).

También las infecciones por candida se ha observado que son mas frecuentes ¥ de mayor intensidad
en los diabéticos (2, 3, 6, 10, 12, 13). En la candidiasis vaginal la diabetes constituye un factor

predisponente, como lo han constatado Pillsbury y cols {13y y otros (2, 3, 10, 12).

Los mecanismos fisiopatolégicos que se han invocado para explicar estos fenémenos incluyen los
niveles de glucosa mas elevados en los tejidos, lo cual influye en el crecimiento de los dermatofitos y
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alteraciones de la inmunidad celular del huésped y en la glicosilacion no enzimatica de protginas (2, 4,
9, 14).

La necrobiosis lipgidica son lesiones poco frecuentes que se repertan en el 0.3% a 0.5% de los
diabéticos (2, 5), su involucibn no guarda relacion con los niveles de glucosa sanguinea;
histologicamente existe necrosis del colageno de la dermis con formacién de granulomas en
empalizada (2, 4, 5, 10). En nuestra experiencia, a diferencia de otras series come 1a de Pérez y cols (2)
y la de Huntley y cols (4, 5) encontramos una incidencia mayor, esto reflejado probablemente por el
tamao de la muestra.

En la patogenia del vitiligo se han invecado mecanismos auteinmunes, algunos de estos relacionados
con la génesis de la diabetes, sin embargo aun estamos lejos de comprender realmente el mecanismo
exacto de su fisiopatologla (12, 15).

Del mismo modo la larga evolucidn de la enfermedad, asi coma ! control inadecuade de esta, son
factores que influyen en forma determinante en el desarrollo de las infecciones (8).

En conclusién pudimos observar que las infecciones en el paciente diabético son mas frecuentes y de
mayor intensidad cuando los comparamos con pacientes no diabéticos en una poblaciéh similar.
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