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ANTECEDENTES

Actualmente, existen en el mundo 170 millones de personas con desnutricion, un millén
de personas con sobrepeso y 300 millones de personas con problemas severos de
obesidad. (1) La obesidad es un trastorno de la composicién corporal, caracterizado por el
aumento excesivo del tejido adiposo. El término proviene del latin obesitas, que significa:
“la causa que yo como”, aunque existen diversas razones para la presentacion de esta,
una de las causas mas comunes, son los habitos alimentarios, aunados a sedentarismo,
ademas de factores genéticos, psicologicos y sociales. Por su magnitud y trascendencia
es considerada una amenaza a la salud publica de la civilizacion moderna y representa un
reto para el profesional de la salud. (2)

El primero en identificar la obesidad como un riesgo a la salud fue Hipdcrates, ya que en
sus escritos referia a la obesidad como la causa de infertilidad en las mujeres, también
existe registro de que galeno sefnalaba la importancia de mezclar bien los alimentos, esto
para mantener la salud. En el México prehispanico se consideraba a la obesidad como un
signo de salud y prosperidad. Pero fue a partir del siglo XX que hubo un desarrollo de
conocimientos sobre la obesidad, o que cambi6 las perspectivas existentes, por ejemplo,
el sustituir el término corpulencia por el de obesidad.

El peso corporal sigue una distribucidén continua en las poblaciones, por esto, el hacer una
distincién significativa entre las personas delgadas y obesas es algo arbitrario. Por ello,
algunos autores consideran que la mejor forma para definir obesidad, es a través de su
relacion de la morbilidad con la mortalidad. Otros mencionan que la definicion practica de
la obesidad se debe basar en el indice de masa corporal (IMC) que vincula la talla con el
peso: se obtiene al dividir el peso en kilogramos entre la estatura en metros elevada al
cuadrado, se determina la existencia de obesidad en adultos cuando existe un indice de
masa corporal mayor de 27 y en poblacion de talla baja mayor de 25. (3)

Podemos definir la obesidad como una enfermedad crdénica caracterizada por el
almacenamiento excesivo de tejido adiposo en el organismo, que se encuentra
acompanada de alteraciones metabdlicas, que predisponen a la presentacion de
trastornos que deterioran el estado de salud, asociada en la mayoria de los casos a
patologia endocrina, cardiovascular y ortopédica, principalmente relacionada a factores
bioldgicos, socioculturales y psicoldgicos. Su etiologia es multifactorial y su tratamiento
debe ser apoyado en un grupo multidisciplinario.

La obesidad tiene impacto negativo sobre la salud y la calidad de vida de la poblacion,
esto por su naturaleza crénica, estudios como la encuesta nacional de nutriciéon de 1988,
determind prevalecias de 10.2 y 14.6 de sobrepeso y obesidad en las mujeres en edad
reproductiva; diez afios mas tarde, la encuesta nacional de nutricion de 1999 mostré 30.6
y 21.1% para el mismo grupo y en la encuesta nacional de salud 2000 se reporté una
prevalencia de sobrepeso y obesidad en las mujeres de 20 a 59 afos, que fueron de 36.1
y 28.1 respectivamente y en hombres del mismo grupo etareo de 40.9 y 18.6.



En la actualidad, existe una sustitucion de los problemas infecciosos como causa de
muerte, por los problemas crénicos degenerativos, que estan intimamente relacionados
con la obesidad como factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares, diabetes
mellitus tipo 2 y algunas neoplasias. (4)

En México, 64% de la poblacién mayor de 20 afos tiene sobrepeso u obesidad; pero mas
alarmante resulta saber que existe una prevalencia de sobrepeso en 15% de nifios. Este
problema se mantiene por largo tiempo, ya que un nifio obeso tiene grandes
probabilidades de ser un adulto obeso, el cual, ademas va a cursar con complicaciones
cardiovasculares y metabdlicas severas al inicio de su juventud o en su madurez
temprana. De tener reportes de cero casos de diabetes en el afilo de 1952, la prevalencia
aumenté a 40% en el afno 2002 de forma paralela a la obesidad, lo que indica que ambas
enfermedades se desarrollaron por el cambio de estilo de vida. En México, 24% de la
poblacién adulta tiene problemas de obesidad. Si se suman las cifras de adultos con
obesidad y las personas con sobrepeso, las alteraciones aumentan hasta 70%.

El sindrome metabdlico es, hoy por hoy, la pandemia del siglo XXI. Se caracteriza por la
conjuncién de varios factores de riesgo metabdlico en un mismo paciente. Y su origen
parece situarse en el sobrepeso, obesidad, sedentarismo y factores genéticos. En si, es
un predictor de diabetes y enfermedades cardiovasculares. La obesidad es una causa,
pero también consecuencia del sindrome. Un aumento importante en la grasa corporal
genera niveles bajos de adiponectina, la cual a su vez aumenta la produccién de insulina.
Cuando la adiponectina disminuye, puede favorecer la presencia de dislipidemia, diabetes
mellitus e hipertensién arterial. (1).

La obesidad incrementa la resistencia a la insulina y los niveles de insulina en sangre. Las
personas obesas tienen grandes cantidades de grasa acumulada en el tejido celular
subcutaneo, pero el patron de ganancia de peso particularmente problematico es la
obesidad visceral o central. Los depdsitos de grasa se consideraban como regiones de
almacenamiento del exceso de energia, sin embargo, los adipositos secretan numerosas
sustancias, por lo que actualmente se piensa que son 6rganos metabolicamente activos.
Las células adiposas tienen vias aferentes al sistema nervioso central. Los adipositos
abdominales actian sobre la funcién de la célula beta, la produccion hepatica de glucosa,
la captacion de glucosa por el musculo, la regulacion del apetito y la inflamacién de las
arterias a través de adipocitoquinas como la leptina, la resistina, el factor de necrosis
tumoral alfa (tnf-alfa) y la adiponectina. La grasa visceral tiene una mayor tasa de lipdlisis,
lo que incrementa el flujo de acidos grasos libres (agl) al higado, la resistencia a la
insulina y la produccién de particulas lipidicas enriquecidas con triglicéridos (tg). Ademas
las células de grasa visceral son mas resistentes a los efectos supresivos de la insulina
sobre la lipdlisis que la grasa subcutanea. (5)

La acantosis nigricans se describio por primera vez en 1890 por Pollitzer y Janovsky en
trabajos independientes. Se caracteriza por la presencia de placas hiperpigmentadas, en
sitios de flexién. En algunos casos extremos puede existir una afectacién generalizada. El
mayor adelanto obtenido en el estudio de esta enfermedad no maligna, se consiguio
cuando se pudo asociar con el proceso de resistencia a la insulina. Kahn categoriz6 seis
casos de acantosis nigricans y marco la resistencia a la insulina, donde mostraba signos
de enfermedad inmunoldgica con anticuerpos circulantes contra el receptor insulinico.



Actualmente se sabe que esta asociada a la obesidad y la acantosis nigricans
sindrémica, en muchos de los casos, estan relacionadas ambas con estados de
resistencia a la insulina. No hay predominio de sexo, su prevalencia llega a un 66% en
adolescentes que superan su peso ideal en un 20 %. (6)

En un paciente con acantosis nigricans se debe obtener un registro de su peso corporal,
de su glucemia y de su insulinemia en ayuno. La presencia de hiperinsulinemia o de la
elevacion de glucosa postprandial sirve para demostrar a los pacientes tanto la causa de
su dermatosis y la necesidad de instaurar medidas terapéuticas. El seguimiento del
paciente se debe coordinar con los médicos de atencion primaria, con monitorizacién
periddica del peso corporal y de la glucemia (3). La hemoglobina A1 (HbA1 o hemoglobina
glicosilada) es estructuralmente relacionada a la hemoglobina del adulto pero con una
molécula de glucosa adherida a la valina terminal de la cadena beta. La glicosilaciéon es
un proceso irreversible no enzimatico que depende de las concentraciones de glucosa y
de la duracion de la exposicién de los eritrocitos a la glucosa. La HbA1 es continuamente
formada durante los 120 dias del eritrocito, es por eso que una simple medida de HbA1
refleja el promedio de glucosa durante los ultimos tres meses, mide el promedio tanto de
la glicemia de ayunas como la postprandial. La HbA1 puede ser separada en diferentes
fracciones, pero la fraccion HbA1c es la que mejor correlaciona con las concentraciones
altas de glucosa, cada cambio de 1% de HbA1c corresponde a una variacion de 35 mg/dl
de glicemia media (+++).

El sobrepeso como epidemia del siglo XXI y el hecho de que en la actualidad su
progresivo incremento en nifios en todo el mundo, como en Espafa, en que el numero de
ninos con sobrepeso se ha duplicado y el de los adolescentes se ha incrementado,
preocupa a los expertos porque la prevalencia de la obesidad en la poblacién entre 12 y
17 afos ha aumentado de 5 a 13% en varones y de un 5 a 9% en mujeres. Hoy en dia se
esta viendo en las consultas médicas a nifnos con enfermedades clasicas de adultos como
diabetes mellitus tipo 2, hipertension, etc. (7)

El concepto de que la obesidad en la infancia se asocia a obesidad en la edad adulta ha
sido demostrado por algunos estudios retrospectivos. Mas importante es la idea del grupo
de Harvard de que el peso en la adolescencia puede influir sobre la manifestacion de
algunas enfermedades en la edad adulta, incluso en la forma independiente del peso
alcanzado en la madurez. (8)

Relacionado con la obesidad se ha puesto de manifiesto un aumento en la mortalidad y
morbilidad asociada a la diabetes mellitus de tipo 2, a la ateroesclerosis y a las
enfermedades cardiovasculares secundarias a ésta. Son diversos los factores asociados
a la obesidad que en adultos se han relacionado con un aumento en la incidencia de
enfermedades cardiovasculares, entre ellos destacan el hiperinsulinismo, asi como
alteraciones de lipidos. El incremento en la prevalencia de la obesidad infantil esta
alcanzando proporciones epidémicas, con el evidente riesgo a desarrollar diabetes tipo 2
y sindrome metabdlico. Se realiz6 un estudio que arrojé resultados que ponen de
manifiesto en nifos obesos con acantosis nigricans la existencia de importantes
alteraciones metabdlicas asociadas a un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares, entre las que se incluyen: hiperinsulinismo, aumento de resistencia a la
insulina y dislipemia. (9)



Como cabria de esperar, el grupo de nifios obesos con acantosis nigricans presenta
hiperinsulinismo y una elevada resistencia a la insulina. El hiperinsulinismo, con
independencia de otros factores se ha relacionado con un mayor riesgo de desarrollar
enfermedad cardiovascular, por lo que la presencia de dicha alteracién hormonal en nifios
obesos los define como un grupo de riesgo para el desarrollo de enfermedad
cardiovascular, especialmente si la obesidad se mantiene en edad adulta, como sucede
en numerosos casos. Este grupo de nifios obesos también define un grupo con un mayor
riesgo de desarrollar diabetes mellitus de tipo 2, especialmente en aquellos individuos que
tengan alteraciones en la secrecion pancreética de insulina: de hecho, en el grupo de
ninos obesos con acantosis nigricans, un 48% de éstos presentaba antecedentes de
diabetes mellitus tipo 2 en un familiar directo (padres o abuelos), mientras que dichos
antecedentes solo se observaban en 33 % del grupo de obesos sin acantosis nigricans y
en un 8% de los nifios de grupo control.

Existen estudios familiares donde se ha puesto de manifiesto la existencia de factores
genéticos que predisponen, solos o conjuntamente con factores ambientales al desarrollo
de diabetes de tipo 2, por lo que es de esperar que muchos de estos nifios acaben
desarrollando la enfermedad a temprana edad. De hecho, se estd produciendo un
importante aumento en la incidencia de diabetes tipo 2 en adolescentes. No podemos
descartar que la mayor resistencia a la insulina observada en el grupo de nifilos obesos
con acantosis sea debida a su mayor obesidad, como pone de manifiesto la presencia de
un mayor indice de masa corporal. (10,11). Relacionado con la obesidad se ha puesto de
manifiesto un aumento en la mortalidad y morbilidad asociada a la diabetes mellitus tipo 2,
a la arteriosclerosis y a las enfermedades cardiovasculares secundarias a ésta. Son
diversos los factores asociados a la obesidad que en adultos se han relacionado con un
aumento en la incidencia de enfermedades cardiovasculares, entre ellos destacan el
hiperinsulinismo, la dislipidemia y la hipertension (9).

La prevalencia de la diabetes continla en ascenso en todo el mundo; en 1985 se estimé
que existian 30 millones de personas con diabetes, para 1995 esta cifra creci6 a 135
millones y se calcula que para el afio 2025 sera de 300 millones. Los 10 paises con mas
casos por orden de frecuencia en el mundo son: India, China, Estados Unidos de
Norteamérica, Rusia, Japdn, Brasil, Indonesia, Pakistan, México, y Ucrania. De continuar
con esta tendencia, México en el ano 2025 ascendera al séptimo lugar. (12) La DM2
muestra un componente hereditario superior a la DM1 que se deduce conforme a tres
consideraciones:

= Existencia de una mayor concordancia de diabetes (60-100%) en gemelos
monocigoticos.

» Evidencia de agregacién familiar; asi en diabéticos afro-americanos se comprueba
como un 83% muestran antecedentes familiares de la enfermedad, frente a solo un
37% en sujetos no diabéticos.

» Existencia de prevalencias diferentes de diabetes en grupos étnicos que habitan en un
mismo lugar de esta manera en estados unidos la prevalencia de diabetes en
poblaciones caucasicas, México-americanas Y afro-americanas es del 5%,15%,y 10%
respectivamente .(13)

En México, la mortalidad por diabetes ha demostrado un incremento sostenido durante las
ultimas décadas, de una tasa de 15.5 defunciones por 100,000 habitantes a ocupar en
1997, el tercer lugar en la mortalidad general, sitio en el que se mantuvo hasta 1999,



cuando ocurrieron 443,950 defunciones, 45,632 de las cuales se debieron a diabetes
(10.3%). Las variaciones por entidad federativa van de 6.2% en Chiapas a 13.6% en
Coahuila. El panorama muestra la dificultad para abordar el problema, por lo que es
necesario participar en planes de accion internacionales, ya que si no respondemos como
comunidad internacional, el éxito sera poco probable.

Uno de cada diez personas en todo el mundo sufre de diabetes, crénico e incurable. En
México el 8.2% de la poblacion de 20 a 69 arnos de edad lo padece y casi 30% de los
individuos afectados desconocen que la tiene. Eso significa que en nuestro pais existen
mas de 4.5 millones de personas enfermas, de las cuales poco mas de 1 millén no han
sido diagnosticadas. Este hecho impide que los individuos busquen tratamiento, que no
acudan a los servicios de salud o que lo hagan de manera irregular.

México ha desarrollado una norma para el prevencion, tratamiento y control de la
diabetes, que considera en su contenido: la clasificacion para fines de registro, el
diagnostico y el tratamiento. Ademas describe los abordajes para el problema
considerando los aspectos basicos y fundamentales de la prevencién primaria y
prevencion secundaria. En la prevencion primaria nos llevara modificar el estilo de vida,
los pacientes con riesgo de padecer diabetes, esto se puede lograr mediante la aplicacion
de dos estrategias complementarias.

La primera corresponde al enfoque poblacional (campafia de comunicacion social y
educativa con el siguiente enfoque: mi peso es adecuado, consumo diariamente frutas y
verduras, hago ejercicio o realizo actividad fisica todos los dias, evito consumir en lo
posible grasas de origen animal, ingiero sal en baja cantidad, no fumo y evito el humo del
tabaco, no consumo bebidas alcohdlicas o lo hago con moderacion). En este caso, las
intervenciones no farmacolégicas estan dirigidas a la poblacion abierta con el objeto de
lograr descensos en la distribucion general de las concentraciones de glucosa en ayunas.
Debido a que la mayor parte de la poblacion tiene cifras cercanas a 100 mg/dl, incluso un
pequeno descenso en las concentraciones de glucosa de la poblacion tiene el potencial
de producir no solo una reduccion sustancial en la prevalencia de diabetes, sino un
sorprendente descenso en el riesgo cardiovascular.

La segunda estrategia esta dirigida a los grupos de alto riesgo de desarrollar diabetes,
esto incluye a los individuos cuyos valores de glucosa se encuentran dentro del rango
denominado alteracion de la glucosa en ayuno o intolerancia a la glucosa; los que tienen
historia familiar de diabetes, los que tienen sospecha de sindrome metabdlico (sujetos con
obesidad, dislipidemia, hipertension o manifestaciones cutdneas de la diabetes) o
marcadores tempranos de sindrome metabdlico como sobrepeso, hiperinsulinemia,
tabaquismo y baja de actividad fisica.

En la prevencién secundaria destaca la deteccion como una accion relevante que permite
identificar a las personas con factores de riesgo y diagnosticar la enfermedad, de tal
manera que permita el ingreso del el paciente a un tratamiento oportuno. (1)

La acantosis nigricans esta causada por la resistencia a la insulina. La hiperinsulinemia
estimula los receptores de los factores de crecimiento tipo insulina de los queratinocitos y
fibroblastos, lo que provoca una hiperplasia en la piel. La resistencia a la insulina inducida
por la obesidad, conlleva a hiperinsulinemia en la acantosis nigricans de los obesos.
Una elevacion de los niveles de insulina en ayuno, confirma la presencia de



hiperinsulinemia en la acantosis nigricans, confirmando también al paciente la existencia
de una anormalidad bioquimica, responsable de sus cambios cutaneos. Los altos niveles
de insulina causantes de la clinica son con frecuencia, capaces de mantener la
homeostasis de glucosa a pesar de la resistencia a la insulina. Por lo tanto, en estos
pacientes, la glucemia se encuentra dentro de los limites de la normalidad, aunque ya una
diabetes no insulinodependiente puede estar presente, sobretodo en personas mayores
de 40 anos. Los niveles sanguineos de insulina pueden servir como indice de mejora de
la condicion lograda a través de la modificacion del estilo de vida. (14) En la revision
bibliografica que se llevo a cabo no se encuentran estudios como el que nos ocupa en
este momento.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la UMF no. 14, el censo actual de diabéticos es de 5801 pacientes, la Diabetes
Mellitus tipo 2 es la segunda causa de atencion medica. La mayoria de estos pacientes
son diagnosticados cuando la enfermedad se encuentra avanzada, ya con alteraciones
arteriales y/o neurologicas. De ahi la importancia de buscar auxiliares, aparte de los ya
conocidos para detectar diabetes mellitus antes de que sea sintomatica. La acantosis
nigricans es una enfermedad cutanea con una apariencia especial que facilita su
diagnostico. Esta alteracién se asocia con una amplia variedad de alteraciones, benignas
y malignas. En la diabetes Mellitus es el marcador cutaneo de un grupo heterogéneo de
alteraciones endocrinas que se caracterizan por resistencia a la insulina y que puede

servir para la deteccion temprana. (15)

En la Unidad de Medicina Familiar No. 14 del IMSS, se encuentra una prevalencia de
obesidad en el grupo etareo de 20 a 59 anos del 38.54% y no se han hecho estudios para
detectar diabetes en estos pacientes utilizando las lesiones de la Acantosis nigricans
como marcador. Por lo que se hacen las siguientes preguntas:

¢La Acantosis nigricans es un marcador valioso para la deteccion de diabetes en
pacientes obesos de la UMF No. 14?

¢Cual es la frecuencia de anormalidad en la prueba de hemoglobina glucosilada en
el paciente obeso con acantosis nigricans?



JUSTIFICACION

La obesidad constituye uno de los principales problemas sanitarios en los paises
occidentales, con una incidencia en aumento, y lo que tal vez sea mas relevante es su
presentacion a edades cada vez mas tempranas. En muchos casos los nifios obesos,
seran adultos obesos, y probablemente las alteraciones metabdlicas ya presentes en la
infancia, se mantendran en edad adulta. Relacionado con la obesidad, se ha puesto de
manifiesto un aumento en la mortalidad y morbilidad asociada a la diabetes mellitus tipo 2,
a la arteriosclerosis y las enfermedades cardiovasculares secundarias a estas. Son
diversos los factores asociados a la obesidad que en adultos se ha relacionado con un
aumento en la incidencia de enfermedades como hiperinsulinismo, dislipidemia,
hipertrigliceridemia, etc.

Las manifestaciones relacionadas con el hiperinsulinismo y la resistencia a la insulina,
tienen también relacibn con la presencia de acantosis nigricans. (10) Las
manifestaciones cutaneas de acantosis nigricans responden a la reduccion de los
niveles hematicos de insulina. La obesidad causa la resistencia a la insulina, por lo tanto,
la reduccion de peso puede corregir el trastorno.

La acantosis nigricans no constituye Unicamente un trastorno dermatolégico benigno de
tratamiento no definido. Sino que cobra importancia cuando se encuentra acompanada de
obesidad, lo que refleja la presencia de un trastorno bioquimico serio que debe ser
corregido. En estos pacientes su obesidad esta produciendo una enfermedad sistémica
que deberia ser combatida con modificaciones en sus hébitos de vida.

En la UMF 14 el censo actual de diabéticos es de 5801, siendo la segunda causa de
atenciéon medica. Si hablamos de obesidad, es un nimero semejante de pacientes, pero

se desconoce cuantos de estos obesos se saben diabéticos y cuantos presentan niveles
de glucosa alterados y que cursen con acantosis nigricans.

OBJETIVOS GENERALES

1.- Determinar si la Acantosis nigricans es un marcador valioso para la deteccion de
diabetes mellitus 2 en pacientes obesos

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Determinar indice de anormalidad en hemoglobina glicosilada en pacientes obesos
con acantosis nigricans .



CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Se realizo en los pacientes obesos.

DISENO DEL ESTUDIO
Observacion al, transversal y prolectivo.

UNIVERSO DE TRABAJO
Pacientes Obesos

POBLACION

Pacientes obesos pertenecientes a la UMF 14

CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar N

Que tengan indice de masa corporal por arriba de 27
Adultos de 20 a 59 afos

De cualquier sexo

Sin diagnéstico de diabetes previo.

Que sepan leer y escribir.

Que acepten participar en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

No aplica

0. 14 del IMSS.



CRITERIOS DE ELIMINACION

Si son dados de baja por cualquier motivo

MUESTRA

No probabilistica por conveniencia

TAMANO DE LA MUESTRA

Por cuota (de los pacientes obesos que acudan a la consulta de medicina familiar en el
periodo de enero a abril del 2007)

n=N2z2 pq = 50 pacientes

d2(n-1)+z2pq



VARIABLES DE ESTUDIO

Variable Definicion Definicion Tipo de variable Escala de Indicadores
conceptual operativa medicion
Acantosis Nigricans | Presencia de Se calificara como Cualitativa Nominal Dicotémica | Presente/ ausente
placas si 0 no a la persona
hiperpigmentadas, que presente las
verrucoides y placas
ocasionalmente hiperpigmentadas y
pruriginosas verrucoides
localizadas en su caracteristicas de la
mayor parte en Acantosis nigricans
zonas de flexion.
Indice de Masa Criterio diagnostico | Se  obtendra  al Cuantitativa Discontinuas Normal: 18 a 24.
Corporal que se obtiene dividir el peso en Sobrepeso: 25-26.9
dividiendo el peso | kilogramos entre la Obesidad I: 27-29.9
entre la talla estatura en metros Obesidad Il 30-39.9
elevada al elevada al Obesidad IlIl: 40 o
cuadrado cuadrado mas.
Hemoglobina Marcador de las Se obtendra al Cualitativa Discontinua Indice de 6.8 normal
glucosilada concentraciones tomar muestra Mas de 6.8 anormal
promedio de sanguinea en
glucemia en los tres ayunas
meses anteriores
Sexo Condicion organica Fenotipo Cualitativa Dicotomica Nominal Femenino
que distingue al observable del masculino
hombre de la mujer paciente al
momento del
estudio
Edad Tiempo transcurrido | Edad cronoldgica al Cuantitativa Discreta Grupo etareo. 20-25

desde el nacimiento

momento del

anos
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hasta la fecha

estudio segun su

26-30°

actual registro en la 31-34 a
cartilla de salud
Escolaridad Total de grados Nivel escolar Cualitativa Ordinal Primaria
cursados en la referido por el Secundaria
escuela paciente al Preparatoria
momento del

estudio
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PACIENTES Y METODOS

Se identifico a pacientes obesos de UMF 14, turno vespertino con lesiones dérmicas
tipo acantosis nigricans, se le solicité a los médicos familiares el apoyo para su
identificacién y que acepten participar en el estudio.

A estos pacientes se les tomaron sus datos personales, se midi6 talla y peso para
determinar IMC y se les proporcionara solicitud de laboratorio para la determinacién
de hemoglobina glucosilada, permiso previo otorgado por la Directora y de
conformidad con el Jefe del Laboratorio.

La recoleccién de datos se llevd en una hoja electrénica realizada ex profeso para
ello por el investigador.

El andlisis estadistico se realizd, de acuerdo a cada uno de los indicadores, a través
del programa SPSS version 10 determinando frecuencias. Con los resultados
obtenidos se realizaran figuras y cuadros.

ASPECTOS ETICOS

Este trabajo se fundamenta desde el punto de vista ético en: La Constitucidén Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, Art. 4, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 6 de abril de 1990.

El reglamento de la Ley general de Salud en materia de Investigacion para la salud
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 6 de enero de 1987, Art.17 frac. 1 (
referido a los estudios considerados sin riesgo, ya que se empleas técnicas y
métodos de investigacion retrospectiva en los que no se aplica ninguna intervencion
para la modificacién intencionada en las variables fisioldgicas, psicolégicas o
sociales de los sujetos que participan en el estudio, entre los instrumentos que se
emplean son cuestionarios, entrevistas, revisién de expedientes y otros) Cumpliendo
con los criterios de respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y bienestar
( Art. 13). Apegandose al los Art. 13, 14, 16 y 18. Se le solicitara su autorizacién (en
base al Art. 21 y 22) y de acuerdo al Art. 23 se podra dispensar del consentimiento
informado al tratarse de un estudio sin riesgo, otorgandose solo que a peticién del
paciente este lo solicite.

La Declaracion de Helsinki de 1964 y modificaciones de Tokio en 1975, Venecia en
1983 y Hong Kong en 1989.

Los acuerdos 5/95 al 55/95 del 1° de Enero de 1995 del H. Consejo Técnico del
IMSS referente a la modernizacién. EI manual de la organizacion de Fomento de la
Investigacién Médica (FOFOI) en 1999.

En caso de encontrarse pacientes con afeccion importante en su autoestima se
procedera a informar a su médico familiar para que en su calidad de medico tratante
considere esta afeccion para la toma de desiciones utiles para el manejo integral del
paciente.
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RESULTADOS Y ANALISIS

Del total de 50 pacientes estudiados se obtuvieron los siguientes resultados:
Se encontraron diferencias significativas en los resultados de hemoglobina
glicosilada

De acuerdo al género siendo las mujeres la de mayor diferencia, la hemoglobina
glicosilada en hombres presento un valor promedio de 6 y en las mujeres se obtuvo
una media de 6.33. El 78% fueron del sexo femenino y el 39 % pertenecieron al sexo
masculino (fig. 1, 4). Nos hemos dado cuenta ademdas que este trastorno es mas
frecuente en mujeres con antecedentes como diabetes gestacional, hipertension
arterial y trastornos del metabolismo de las grasas sobrepeso u obesidad.

Se encontraron también diferencias entre los grupos de edad ya que a mayor edad
las cifras de hemoglobina glicosilada son mas elevadas , la media se obtuvo en el
grupo atare6 de 55 a 59 anos en donde fue la media mas elevada de hemoglobina
glicosilada ,asi mismo el rango de desviacion de la media cayo entre las edades de
25 a 29 afnos y 30 a 34 afos siendo el valor de 5.75 (fig.2, 3) .Esto podria
interpretarse como que los pacientes mayores tienen una utilizacién inadecuada de
la glucosa (resistencia de los tejidos periféricos a la insulina y / o perdida de la
secrecién de insulina )aunque existe una importante cantidad de insulina en el
cuerpo no funciona correctamente ,el pancreas sigue detectando niveles elevados
de azucar en sangre , lo que desencadena que se produzca mas insulina y asi hasta
que el pancreas se agota .

En cuanto al peso se encontré6 que a mayor peso mayor alteracién de las cifras de
hemoglobina glicosilada, el peso promedio de los pacientes estudiados fue de 84 .62
Kg., con una minima 63kg y una maxima de 124 Kg., se obtuvo una hemoglobina
glicosilada promedio de 6 con una minima de 5 y una maxima de 7 (fig.3) esta
alteracion se debe a que los lipocitos son grandes consumidores de insulina

Se observo que en nuestro estudio predomino un grado de obesidad I,
correspondiéndole el 62% del total de la poblacion estudiada(fig.5 ) , asi como un
IMC (Indice de Masa corporal ) de 35 siendo corresponde al 12% (fig. 6). Como
sabemos la mayoria de las personas que desarrollan Diabetes Mellitus tienen
sobrepeso u obesidad.

Se conoce bien que las personas que tienen IMC entre 25 y 27 tienen un riesgo

elevado para desarrollar diabetes y aquellas con IMC mayor a 27, se agrega el
riesgo de presentar otras patologias.
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FIGURAS

Fig 1. HEMOGLOBINA GLUCOSILADA
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Fig 3. ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS
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Fig 5. GRADO DE OBESIDAD
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DISCUSION

La diabetes afecta a mas de 194 millones de personas en el mundo. La
poblacién en México con esta enfermedad se tiene una prevalencia 10.7% en grupo
de edad de 20 y 59 anos. De este gran total 2 millones de personas no han sido
diagnosticadas. México ocupa el noveno lugar de diabetes en el mundo. Trece de
cada cien muertes en México son provocadas por la diabetes.

En el presente estudio, se buscé la relacion entre obesidad y acantosis
nigricans (manifestaciones en la piel relacionadas con el hiperinsulinismo y con la
resistencia a la insulina) como marcador de diabetes.

Se estudié a un grupo de 50 pacientes adultos con obesidad y lesiones
acantdsicas en nuca, axilas o cara interna de muslos, a quienes se les realiz6
pruebas de hemoglobina glicosilada donde fue evidente la anormalidad de
resultados en edades superiores a los 40 afnos. Por lo que podemos deducir que
pacientes con obesidad, acantosis nigricans por arriba de este rango de edad se
debe realizar deteccion de diabetes de manera intencionada.

Bonet Serra. (10) realizé un estudio similar en nifios, reportando que la
concentracién plasmatica de glucosa fue similar en los tres grupos de nifios que
estudid, aunque en el de niflos con sobrepeso y acantosis los valores de glucosa en
el plasma eran ligeramente superiores a los observados en el grupo de nifios con
sobrepeso sin acantosis nigricans; sin embargo, estas diferencias no alcanzaron
valores significativos.

Sin embargo, no podemos dejar de visualizar los otros parametros, como el
indice de masa corporal, lo que pudimos observar en este estudio fue que los
pacientes con Obesidad Gl mostraron alteracion en la determinacion de
hemoglobina glicosilada, que segun Lopez Albarenga (8), nos habla del riesgo de
enfermedad en funcion de IMC

En algunos estudios de muestreos por conglomerados en México permiten
determinar que existen asociaciones entre obesidad y algunas alteraciones como
hiperinsulinemia, hipertrigliceridemia, disminucion de colesterol HDL e hipertensién
arterial. (16)

En la mayoria de nuestros pacientes estudiados, encontramos una obesidad
grado Il y esto es digno de tomarse en cuenta debido a la alta susceptibilidad del
mexicano de padecer de obesidad y diabetes, por lo que es recomendable que toda
persona con un IMC mayor de 25, especialmente con familiares diabéticos deberian
realizarse deteccidn oportuna de diabetes con periodicidad.

La transicién de intolerancia a la glucosa hacia diabetes se asocia a aumento
de peso corporal con lo que disminuye el efecto de la insulina sobre los tejidos
periféricos, asi mismo este proceso se ve influenciado con la edad de los pacientes,
como pudimos observar en el estudio, ya que las mujeres de edades mayores a 40
anos fueron las que mostraron mayor incremento en la determinacién de
hemoglobina glucosilada
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CONCLUSIONES

Las conclusiones a las que podemos llegar en el presente estudio son:

El comienzo de la obesidad después de los 40 anos pareciera ser de mayor riesgo
para presentar diabetes segun los resultados obtenidos de hemoglobina glicosilada,
lo que sugeriria que la acantosis nigricans funcionara como marcador valioso para
la presencia de diabetes. Asi como también la ganancia de peso lleva a un mayor
riesgo de enfermedad. En todos los pacientes estudiados presentaron dichas
lesiones dermicas ,son obesos lo que nos lleva a pensar que por lo menos cuando
tengamos un paciente con estas caracteristicas tenemos la obligacién de investigar
si no esta cursando con un problema metabdlico de inicio.

Asi también observamos un alto predominio del sexo femenino con sobrepeso u
obesidad en la poblacion estudiada, lo que nos da la pauta para hacer rastreos en
ellas de lesiones acantosicas y buscar intencionadamente alteraciones de sus
niveles de glucosa siempre que tengamos este tipo de pacientes.

RECOMENDACIONES
Siempre sera importante el estimulo que se pueda dar en el ambito familiar.
Modificacion del estilo de alimentacidn en relacién con una dieta sana, equilibrada

Y modificacion de los patrones de actividad fisica con motivacion especial hacia
actividades y favorecer mensajes positivos mejorando la auto estima.
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