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RESUMEN

Antecedentes: La acantosis nigricans se caracteriza por placas
hiperpigmentadas, aterciopeladas, de distribucion simétrica. Presentandose en
areas intertriginosas, y con menor frecuencia en la cara. Materiales y Métodos:
Se realiz6 un estudio de tipo observacional, transversal, analitico y
retrospectivo, en 106 pacientes con diagnostico de acantosis nigricans, que
acudieron a la consulta externa de dermatologia, nutricion y endocrinologia del
Hospital Luis Vernaza desde 2013 al 2017, de estos pacientes, 31 tuvieron
acantosis nigricans en cara, se realizo la clasificacion de Sharquie para
identificar la grados de severidad de acantosis nigricans facial, las edades
comprendidas fueron entre los 12 a 70 afios. Resultados: Se evaluaron un total
de 106 pacientes consecutivos con acantosis nigricans, el 29,2% (31) presentaba
acantosis nigricans facial, se evidencié mayor media de edad en estos pacientes
con respecto a los que no, con mas frecuente en el sexo masculino en 58,1%
(18), en relacion al femenino en 41,9% (13), sin embargo esta diferencia no logro
ser estadisticamente significativa, el indice de masa corporal fue
significativamente mayor 42,76 (34,14 — 45,00), los pacientes con hipertension
arterial y dislipidemia tienen mayor probabilidad de presentar acantosis
nigricans facial. Conclusiones: La acantosis nigricans facial tuvo gran
asociacion con el indice de masa corporal; en varones hubo una tendencia mas
elevada, pero esto no fue estadisticamente significativo. Influenciada por la edad
y las comorbilidades, por lo que podria ser una condicion.

Palabras Clave: Acantosis Nigricans, facial, obesidad.
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ABSTRACT

Background: Acanthosis nigricans is characterized by hyperpigmented plaques,
velvety, symmetrically distributed. Appearing in intertriginous areas, and less
frequently on the face. Materials and Methods: An observational, cross-
sectional, analytical and retrospective study was carried out in 106 patients
diagnosed with acanthosis nigricans, who attended the external consultation of
dermatology, nutrition and endocrinology of the Luis Vernaza Hospital from
2013 to 2017, of these patients, 31 had acanthosis nigricans on the face, the
Sharquie classification was performed to identify the degrees of severity of
acanthosis nigricans facial, the ages were between 12 to 70 years. Results: A
total of 106 consecutive patients were evaluated with acanthosis nigricans,
29.2% (31) had acanthosis nigricans facial, higher mean age was evident in
these patients compared to those without, more frequent in males in 58.1% (18),
in relation to the feminine in 41.9% (13), however, this difference was not
statistically significant, the body mass index was significantly higher 42.76
(34.14-45, 00), patients with arterial hypertension and dyslipidemia are more
likely to develop acanthosis nigricans facial. Conclusions: Acanthosis nigricans
facial had great association with the body mass index; in males there was a
higher trend, but this was not statistically significant. Influenced by age and
comorbidities, so it could be a condition.

Keywords: Acanthosis Nigricans, face, obesity.
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INTRODUCCION

Acantosis nigricans se caracteriza tradicionalmente por placas
hiperpigmentadas y aterciopeladas en los pliegues corporales como axilas, ingle
y cuello, aunque también puede presentarse en cara distribuida en diferentes
areas: frente, area temporal, mejillas, pliegue naso labial, mentdn, con cambios
de color y textura. La acantosis nigricans facial es una manifestacién poco
comun. W @, Existen estudios de acantosis nigricans facial, en el que los obesos
son los mas afectados de esta dermatosis, seguidos de los pacientes con
sobrepeso, presentandose entre la tercera y cuarta década de la vida 'y en el
fototipo de pie 1y IV. ®

Schwartz clasificd la acantosis nigricans en ocho tipos: benigno, maligno,
asociado con la obesidad, sindrémico, unilateral, inducido por drogas, mixto y
acral. @

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), utiliza el indice de masa corporal
(IMC) como criterio de clasificacion universal de la obesidad. Se considera
normal un IMC entre 18.5- 24.9, mientras que uno mayor de 30 es diagndstico
de obesidad. ©

Se ha demostrado que los individuos obesos pueden tener una disminucion en el
namero de receptores de insulina en sus membranas celulares asociadas con
hiperinsulinemia y resistencia a la insulina. En la hiperinsulinemia
compensatoria, la insulina puede unirse a los receptores del factor promotor del
crecimiento y activarlos, lo que puede promover el metabolismo y el crecimiento
de las células. Por lo tanto la acantosis nigricans puede ser una manifestacion de
la actividad del receptor del factor de crecimiento inducido por insulina. © @

Aungue la acantosis nigricans en obesos se observa mas comunmente en el
cuello posterior, axilas, ingle y los nudillos, también se encuentra en superficies
extensoras como los codos y las rodillas, donde puede diagnosticarse
errbneamente como psoriasis. Existen pocos casos reportados en cara,
localizados en las diferentes areas estéticas como la frente, mejillas, surco
nasolabial, y areas temporales. ©

EL PROBLEMA

1.1 Identificacion, Valoracion y Planteamiento

La acantosis nigricans es una manifestacion clinica de obesidad, se caracteriza
por unas placas hiperpigmentadas, aterciopeladas, presentandose
preferentemente en areas de pliegues. La acantosis nigricans facial se presenta
como una pigmentacion de color marron a negro con margenes mal definidos,
comunmente encontrados en las areas cigomaticas y malares, es poco estudiada
a nivel mundial, en el Ecuador, en Guayaquil y en especial en el Hospital Luis
Vernaza no se cuenta con datos estadisticos de la frecuencia de la presentacion
2



de esta dermatosis. Pese a que en la consulta externa nos enfrentamos
diariamente con pacientes con diferentes grados de acuerdo al indice de masa
corporal, ademas nos enfrentamos con pacientes que presentan
concomitantemente acantosis nigricans facial, por tanto es importante el estudio
de esta problematica ya que a través de la misma se puede dar un mejor
diagndstico y tratamiento a los pacientes.

1.2 Formulacién

¢Existe una relacién entre el IMC y el desarrollo de acantosis nigricans facial?



OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

1.3 General

*Determinar la relacion entre acantosis nigricans facial e IMC.

1.4 Especifico:

*Determinar la frecuencia de acantosis nigricans facial.

*Determinar el grado de acantosis nigricans facial con el IMC.

*ldentificar la distribucion anatomica de acantosis nigricans facial.

*Determinar la asociacion de la acantosis nigricans facial con Diabetes
mellitus, HTA, Dislipidemia, Enfermedades cardiovasculares.



MARCO TEORICO

1.5 ACANTOSIS NIGRICANS

Acantosis nigricans (AN) se caracteriza por un engrosamiento cutaneo,
hiperpigmentado y una textura aterciopelada, distribuida en cualquier parte del
cuerpo. 4@

1.6 HISTORIA

En 1889, una mujer de 62 afios de edad, fue vista en la clinica privada para
enfermedades de la piel de Paul Gerson Unna, en Hamburgo, Alemania, por
una erupcion hiperpigmentada de las extremidades superiores, cuello, boca,

parte del tronco y areas genitocrurales. Este paciente fue asignado a un
dermato6logo americano Sigmund Pollitzer (1859-1937), quien fue estudiante de
Unna. Pollitzer reporto este caso en 1890 bajo el nombre propuesto por Unna de
acantosis nigricans (acantho, del griego para espinay nigricans del latin,
haciéndose negro). Se creia que este paciente tenia un carcinoma abdominal,
pero no pudo ser confirmado, porque no se permitio realizar autopsia. Janovsky
de Praga describi6 un caso similar con el mismo diagnéstico. )

En 1893, Darier usé el termino dystrophie papillaire et pigmentaire para
describir dos pacientes, uno de ellos murié de un carcinoma abdominal. En 1855
se publicaron casos de Addison, Davis y Curthl coincidieron que un caso de
estos era acantosis nigricans. En 1909, se habian descrito aproximadamente 50
pacientes con acantosis nigricans, y una asociacion en adultos con cancer
abdominal altamente maligno. Muchos estudios, en especial los realizados por
Curth, definieron las formas malignas y benignas de acantosis nigricans, y
mostraron que la “acantosis nigricans maligna”, no es maligna por si sola, sino
gue usualmente es asociada con una malignidad interna fuertemente agresiva, y
rapidamente fatal. Curth dividio la acantosis nigricans en cuatro tipos: maligna,
benigna, sindrémica y acantosis nigricans inducida por la obesidad, o
pseudoacantosis nigricans. 4 ©)

1.3 EPIDEMIOLOGIA

La acantosis nigricans puede ocurrir a cualquier edad, estar presenta desde el
nacimiento, durante la pubertad o la adultez temprana. Afecta a hombres 'y
mujeres por igual. Se ha observado una alta prevalencia en obesos y diabéticos.
Es mas baja en los blancos (0.5%), mas alta en los hispanos (5%b) y alin mas alta
en los afroamericanos (13%o). 4 @ ©)

La acantosis nigricans maligna es mucho mas rara, ocurre en ambos sexos por
igual y no tiene predileccion racial o geogréafica. Su incidencia exacta es
desconocida. La mayoria de los adultos afectados son de mediana edad o
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mayores. Sin embargo, se han descrito pacientes mas jovenes. Un 80% a un
90% estan asociadas con malignidad abdominal, el 60% con adenocarcinomas,
otros sitios incluyen la pituitaria, colon, eso6fago, vesicula biliar, rifiones, higado,
pulmones, ovarios, pancreas, prostata, tiroides, recto y tGtero. ¥

1.4 PATOGENIA

La acantosis nigricans es causada por niveles elevados de insulina, que cruza la
union dermoepidérmica para activas los receptores del factor de crecimiento

tipo insulina (IGF) y mediar en la proliferacion de queratinocitos y fibroblastos.
(10

La hiperinsulinemia no solo causa AN al ejercer un efecto toxico directo, sino
indirectamente al aumentar los niveles libres de IGF-1 en la circulacion. La
actividad de IGF-1 esta regulada por proteinas de union al crecimiento
similares a la insulina (IGFBP), que aumentan la IGF-1 de vida media
administran IGF a los tejidos diana y regulan los niveles de IGF-1 "libre™*
metabolicamente activo. Tanto IGFBP-1 como IGFBP-2 disminuyen en sujetos
obesos con hiperinsulinemia, aumentando las concentraciones plasmaticas de
IGF-1 libre, que promueve el crecimiento y la diferenciacion celular.

Proterstiin of
Weratinacytes & filroblasts

Figura 1: Patogenia de la acantosis nigricans. Fuente: An approach to
acanthosis nigricans. Meghana Madhukar Phiske. Indian Dermatology Online
Journal - July-September 2014,

En la AN maligna, se presume que el factor estimulante es una sustancia
secretada por el tumor o en respuesta al tumor. El factor de crecimiento
transformante (TGF) -alfa es estructuralmente similar al factor de crecimiento
epidérmico y es un posible candidato. ()

Hay dos tipos clinicos de resistencia a la insulina, en pacientes con diabetes
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mellitus, la resistencia a la insulina se define como una necesidad de 200 0 mas
unidades de insulina por dia para controlar la hiperglucemiay prevenir la
cetosis. La resistencia a la insulina también puede asociarse con
hiperinsulinemia, frecuentemente en pacientes con un nivel de glucosa en sangre
normal. Este altimo es mas comun, ya que la diabetes mellitus no se presenta en
la mayoria de los pacientes con acantosis nigricans. ¥

La acantosis nigricans es un marcador clinico util para la obesidad, asociado
con el indice de masa corporal (IMC) y un elevado nivel de leptina. La
concentracion de leptina en sangre se eleva mas en obesos, en la cual presenta
un rol importante en la proliferacion celular, diferenciacion, y apoptosis de las
células epiteliales. (12

1.5 ENFERMEDADES METABOLICAS

Las enfermedades metabdlicas mas frecuentes que se presentan son la diabetes
mellitus, el sindrome metabolico y las enfermedades tiroideas, las cuales se han
manifestado con diversas manifestaciones cutaneas. El sindrome metabdlico es
un conjunto de factores de riesgo cardiometabdlicos que engloban la obesidad,
resistencia a la insulina, hipertension, y dislipidemia, que condicionan el
desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad cardiovascular,
padeciéndolo cerca de 100 millones de personan. 1%

Existen evidencias de que los pacientes con acantosis nigricans tienen un mayor
riesgo de desarrollar sindrome metabdlico y la diabetes mellitus tipo 2, con una
correlacion significativa entre la acantosis nigricans y la masa corporal,
circunferencia de la cintura, presion arterial elevada, dislipidemia,
hiperinsulinemia, hiperglucemia. La presencia de AN durante el embarazo,
podria aumentar el riesgo de conversion de la diabetes gestacional a diabetes
mellitus tipo 2 o prediabetes dentro de los cinco afios posteriores al parto. (%)

La resistencia a la insulina aumenta con el aumento de la grasa corporal, y
puede aparecer meses 0 afios antes del inicio de la diabetes tipo 2. Desempefia
un papel central en el sindrome metabdlico y es un factor independiente que
afecta el metabolismo lipidico y la enfermedad cardiovascular en adultos. Se
pensaba que las personas con acantosis nigricans padecian de resistencia a la
insulina, sin embargo, hubo pocos estudios que hayan intentado una
comparacion cuantitativa de la resistencia a la insulina en relacion con AN. El
presente estudio cuantifico la gravedad de la AN en nifios obesos, con el objetivo
de examinar su utilidad como un indice para predecir la resistencia a la
insulina. @4



1.5.1 OBESIDAD

La obesidad de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es una
enfermedad cronica con mayor riesgo para la salud, caracterizada por el
aumento de la grasa corporal. La OMC manifiesta que desde 1980 ha
aumentado a mas del doble en todo el mundo. En el 2008, 1.500 millones de
adultos tenian exceso de peso en hombres y mujeres, determinandola a la
obesidad y al sobrepeso como epidemia mundial. ®

La obesidad compromete un amplio espectro de enfermedades dermatologicas
que estan relacionadas con una serie de efectos sobre la fisiologia de la piel,
asociadas a resistencia a la insulina, como acantosis nigricans, acrocordones,
hirsutismo, hiperqueratosis plantar, entre otras. (10 (15) (16)

La acantosis nigricans en obesos se encuentra en las axilas, la ingle, el cuello y la
region submamaria. Hay casos de acantosis nigricans asociado con obesidad e
hiperinsulinemia en la cara. También se ha informado de acantosis nigricans
facial en un nifio, con un indice de masa corporal normal y sin anormalidades

endocrinas, la localizacion de la ANF fue en el surco alar y surco mentolabial. ©®

La clasificacion actual de Obesidad propuesta por la OMS esta basada en el
Indice de Masa Corporal (IMC), que representa la relacion entre el peso
expresado en kilos y el cuadrado de la talla, expresado en metros. Un IMC igual
o superior a 30 kg/m2 es el indicador clinico utilizado para diagnosticar
obesidad en ambos sexos. ©)

Tabla A. Clasificacion de IMC segiin la OMS.

Clasificacion IMC (kg/my) Riesgo Asoclado a b salud

M9 romeds
 do P % |

’ obrepesd 0 Pe Obeswo J 199 NMENTAD

[ Otesidad) Grads | o modnrads M- M9 AUMENTO MOOERADC ‘
\
\

udad Grado I o wewers ! Lo R AUMENTO SEVERO
Obvesidad Geado i 0 morbida » 4 AUMENTO MUY SEVERD ‘

Fuente: Dr. Manuel Moreno G. Definicion y clasificacion de la obesidad. REV.
MED. CLIN. CONDES -2012. ®

En México existe alta prevalencia de acantosis nigricans en escolares con
obesidad, se encuentran entre 15 al 30%, sin embargo algunos estudios
reportan prevalencias de AN cerca del 50% en escolares con obesidad. @7, La
obesidad infantil moderada o grave puede conducir a complicaciones
metabdlicas como resistencia a la insulina, intolerancia a la glucosa, diabetes
tipo 2. La resistencia a la insulina es el mecanismo mas importante que subyace
a las anomalias metabdlicas en la obesidad, y conduce a otras complicaciones
metabdlicas y enfermedades cardiovasculares. %)



1.6 CARACTERISTICAS CLINICAS

La acantosis nigricans se caracteriza por placas hiperqueratosicas, engrosadas,
verrugosas con una textura aterciopelado de la piel, distribuidas
simétricamente, generalmente asintomatica, pero ocasionalmente puede ser
pruriginosa. Involucra areas intretiginosas como: cuello, axilas, ingle, fosa
antecubital y poplitea, nudillos y ombligo. La parte posterior del cuello fue el
sitio mas afectado en nifios y siempre estuvo involucrado cuando otras areas se
vieron afectadas. ) () (18)

Otras de las areas que se ven afectadas son las mucosas, como la mucosa oral,
esofagica, faringea, laringea, conjuntiva y anogenital. V. Existen pocos casos
reportados en cara, localizados en las diferentes areas estéticas como frente,

mejillas, surco nasolabial y areas temporales. (*®). La AN inicialmente era rara,
se ha observado una alta prevalencia en varios estudios, que puede deberse al
aumento de obesidad y la DM tipo 2. 18

El primer cambio cutaneo es la hiperpigmentacion, sequedad y rugosidad de la
piel y diversos grados de hipertrofia de la epidermis sin induracion. Siendo
dificiles de detectarse clinicamente. Las lesiones tipo parche o placa son de color
marrén grisaceo o negro. @ La hiperpigmentacion se acomparia luego de
hipertrofia, aumento del marcado de la piel y papilomatosis. (8

Sharquie y colaboradores, Verma y colaboradores, atribuyeron la pigmentacion
a hiperqueratosis, al aumento de melanina, a la presencia de grandes
melanocitos epidérmicos y melanina dérmica. En algunos estudios se encuentra
engrosamiento de la epidermis, aumento de la melanizacion de la epidermis y
presencia de melanéfagos dérmicos. 0

La acantosis nigricans generalizada puede ser una manifestacion rara de ciertos
tipos de acantosis, esta afectacion cutanea extensa es comun en adultos con
malignidad subyacente. Las palmas en tripa se presentan como hiperqueratosis
rugosa y dermatoglifos prominentes, comparados con el revestimiento del
intestino de los bovinos. (Y El compromiso de las mucosas tiende a ser mas
comun en la forma maligna, pero puede estar presente en la acantosis nigricans
sin malignidad. Engrosamiento sin hiperpigmentacion puede estar presente en
los labios y en la mucosa de la cavidad oral, incluida la lengua y la mucosa
bucal. @

1.6.1 TIPOS DE ACANTOSIS NIGRICANS

Segun Schwartz ha categorizado ocho tipos de acantosis nigricans: benigno,
maligno, asociado con la obesidad, sindrémico, unilateral, inducido por drogas,
mixto y acral. ®) 2D

Tabla B. Tipos de acantosis nigricans.
TIPOS DE ACANTOSIS NIGRICANS
1 AN benigna
2 AN asociada a obesidad
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AN inducida por medicamentos
AN tipo mixto (cuando 2 tipos estan presentes)

3 AN sindrémica
4 AN maligna
5 AN acral (ANA)
6 AN unilateral
-

8

Fuente: Robert A. Schwartz, MD Newark, New Jersey. Acanthosis nigricans.
Journal of the American Academy of Dermatology July 1994. )

Acantosis nigricans benigna

Es un trastorno raro, autosomico dominante, con penetrancia variable, que se
presenta al nacer o se desarrolla durante la infancia sin endocrinopatia. La
obesidad no es un factor predisponente y puede ser clasificada como un nevo
epidérmico. Puede presentar lesiones unilaterales tempranas, habitualmente
aumenta hasta la pubertad, después se queda estacionario o disminuye. ®)

Acantosis asociada a obesidad

Este tipo de acantosis alguna vez fue etiquetada como “pseudoacantosis
nigricans”, siendo la obesidad es la causa méas comun. Los cambios cutaneos
pueden aparecer a cualquier edad, pero frecuentemente se presenta en la edad
adulta, y desaparece por completo con la pérdida de peso. La resistencia a la
insulina esta presente en estos pacientes. () (22)

Acantosis nigricans sindromica

La acantosis nigricans se ha asociada con algunos sindromes. El sindrome tipo
A denominada hiperandrogenemia, resistencia a la insulina y sindrome
acantosis nigricans (sindrome HAIR-AN), afecta a mujeres jovenes negras, se
asocia con ovario poliquistico y signos de virilizacion. Las lesiones se presentan
durante la infancia y progresan rapidamente durante la pubertad. El sindrome
tipo B se presenta en mujeres con diabetes mellitus no controlada,
hiperandrogenismo ovarico o una enfermedad autoinmune. () @)

Acantosis nigricans maligna

Se asocia con malignidades internas, la mas comuan es un adenocarcinomas
gastrico; es de inicio subito y extension rapida. Se presenta generalmente en
edades medias y ancianos, aunque se han descrito en nifilos menores de cinco

anos. La acantosis nigricans maligna es indistinguible clinicamente, por tanto
uno debe ser mas cuidadoso si las lesiones son extensas, sintomaticas y se
encuentran en lugares atipicos. *)

Acantosis nigricans acral

Este tipo de acantosis se la conoce también como anomalia acantética acral, se
presenta en personas sanas, y mas comuan en individuos de piel oscura,

10



caracterizado por lesiones hiperqueratdsicas aterciopeladas en el dorso de las
manos y los pies, sin afectacion en las areas intertriginosas. ) 22 ()

Acantosis nigricans unilateral

Llamada también acantosis nigricans nevoide, es una presentacion rara, de
herencia autosémica dominante con penetrancia variable. Las lesiones son de
distribucion unilateral siguiendo las lineas de Blaschko, aumentando de tamafio
gradualmente antes de estabilizarse o retroceder, siendo evidente en la infancia,
nifiez o la adultez. No se asocia con la endocrinopatia. @ (22)

Acantosis nigricans inducida por medicamentos

Puede ser inducida por varios agentes farmacologicos, siendo el mas reconocido
el &cido nicotinico, seguido de corticoides sistémicos, anticonceptivos orales,
heroina, &cido fusidico. Las lesiones se presentan en el abdomen y en las areas
de flexidén de la piel, desapareciendose en un lapso de 4 a 10 semanas después de
la interrupcion del medicamento. Se describid acantosis nigricans secundario a
las inyecciones locales de insulina. ®) @

Acantosis nigricans tipo mixto

Es cuando presenta dos tipos de acantosis nigricans, pudiendo ser acantosis
nigricans asociada a la obesidad que posteriormente desarrolla acantosis
nigricans maligna. (14

1.7 ACANTOSIS NIGRICANS FACIAL

La pigmentacion facial causa un fuerte impacto en los pacientes, existen
diferentes factores etiol6gicos implicados en su etiopatogenia; entre estas
melanosis facial tenemos: melasma (61%), melanosis friccional (12.5%),
hiperpigmentacién inflamatoria (9.5%0), liquen plano actinico (8%), acantosis
nigricans facial (7.5%), nevo de ota (1%0), dermatitis fito-foto (0.5%0). La
acantosis nigricans facial no es una enfermedad que esta bien reconocida como
causa de melanosis facial en la literatura médica. 3 ?4)

La acantosis nigricans facial (ANF) se caracteriza clinicamente por
pigmentacion de color marrén a negro, con margenes mal definidos. @ La
hiperpigmentacidn se acompafa luego de hipertrofia, engrosamiento cutaneo y
textura aterciopelada. ?® Sharquie y colaboradores, Verma y colaboradores,
atribuyeron la pigmentacion a hiperqueratosis, presencia de grandes
melanocitos en la epidermis y melanina en dermis. La papilomatosis se observo
en muy pocos casos. % En un estudio descriptivo de 27 pacientes, mostrd que la
acantosis nigricans facial tiene las mismas caracteristicas clinicas e
histopatoldgicas de la acantosis de cuello y axila. ?®

Veysey y Ratnavel informaron un caso de acantosis nigricans facial, que se
asocio con obesidad e hiperinsulinemia. Verma y colaboradores, documentaron
una mayor prevalencia de obesidad y resistencia a la insulina en pacientes que
presentaban acantosis nigricans facial. Sin embargo, faltan estudios que
11



relacionen la presencia de acantosis nigricans facial con caracteristicas del
sindrome metabdlico. ?%

Presentando diferentes sitios de localizacion como en la frente, areas
temporales, las mejillas, los surcos nasolabiales y muy raramente en surco
mentolabial y pliegues supra alares. @ @ Barbara M. Hisler at al, en 1987

reportaron el primer caso de ANF localizado en frente, en un paciente obeso, de
sexo masculino de 64 afos, ademas presentaba acantosis nigricans en otras
localizacién como axilas y cuello, sin antecedentes de DM ni malignidad. )

Muzeyyen Gonul et al, en el 2006 informaron de un paciente masculino de 34
afos de edad, que presentd parches aterciopelados hiperpigmentados en surco
mentolabial, su IMC fue de 37,6 kg / m. ?® Darren Guffey y colaboradores en el
2016 describieron un caso de un nifio de 14 afios, con percentil 75 para el peso,
sin antecedentes personales, que presentd acantosis nigricans en pliegues supra
alares y en surco mentolabial, este diagnostico fue confirmado a través de la
biopsia y la histopatologia. 1%

Sharquie y colaboradores, realizaron un estudio descriptivo de 30 casos con
diagnostico de acantosis nigricans facial, en el hospital de ensefianza de Bagdad,
en Irak, durante el periodo del 2012 al 2014. La evaluacion clinica determino la

localizacion facial, usando porcentaje del area total involucrada, mediante este
método la AN y las areas superficiales totales se midieron con precision por
centimetros cuadrados. Se realizé la clasificacion clinica ANF con respecto a los
siguientes puntos: cambios de textura (grosor y aspecto aterciopelado de la piel),
cambios de color. (8

Tabla C. Puntuacion del color y la textura de la Acantosis Nigricans Facial.

COLOR: Puntuacionde 1 a 4 TEXTURA: Puntuaciéon de 0 a 3
Puntuacion 1 = Marron claro Puntuacion 0 = Sin engrosamiento
Puntuacion 2 = Marron Puntuacion 1 = engrosamiento leve
Puntuacion 3 = Marron oscuro Puntuacion 2 =engrosamiento
moderado
Puntuacion 4 = Negro Puntuacion 3 = engrosamiento severo

Fuente: Sharquie et al. Acanthosis Nigricans as a Cause of Facial M Elanos.
Journal of Dental and Medical Sciences, 2015 (18)
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Tabla D. Grados de Acantosis Nigricans facial.

CLASIFICACION DE ACANTOSISI NIGRICANS FACIAL

GRADO TEXTURA COLOR
GRADO 1 Sin espesor Marrén claro
GRADO 2 Leve espesor Marrén
GRADO 3 Moderado espesor con Marrén oscuro

aterciopelado
GRADO 4 Severo espesor con Negro

aterciopelado

Fuente: Sharquie et al. Acanthosis Nigricans as a Cause of Facial M Elanos.
Journal of Dental and Medical Sciences, 2015. (18)

Tabla E. Porcentajes de las areas involucradas en cara.

PORCENTAJE DEL AREA INVOLUCRADA

PUNTAJE FRENTE MEJILLA PLIEGUE AREA
NASOLABIAL TEMPORAL
1 1-25% 1-25% 1-25% 1-25%
2 25-50% 25-50% 25-50% 25-50%
3 50 -75% 50 -75% 50 -75% 50 - 75%
4 75% 75% 75% 75%

Fuente: Sharquie et al. Acanthosis Nigricans as a Cause of Facial M Elanos.
Sharquie et al. Journal of Dental and Medical Sciences, 2015. 18

Para evaluar la gravedad de la acantosis nigricans facial, el profesor Sharquie
inventd el sistema de puntuacion, llamado Indice de gravedad de acantosis
nigricans (ANSI), dividiendo la cara en 7 areas: frente, area temporal derecha e
izquierda, mejillas derecha e izquierda, pliegue nasolabial derecho e izquierdo.
El puntaje para cada area se realiz6 por separado. Esta puntuacion depende de
las caracteristicas de color, textura y superficie. La puntuacion sirve para medir
la gravedad de la acantosis nigricans, correlacionarse con otras manifestaciones
de la enfermedad: obesidad, diabetes, dislipidemia, y para evaluar respuesta
terapéutica al tratamiento. (18 (3

La puntuacion ANSI se calcul6 mediante la siguiente ecuacion: ANSI = (DF +
TF+AF)+(DTR+TTR+ATR)+ (DTL+TTL + ATL) + (DCR+ TCR +
ACR) + (DCL + TCL + ACL) + (DNR + TNR + ANR) + (DNL + TNL + ANL).
Donde D es oscuridad, T es el espesor, A es el area, F es la frente, TD es la
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derecha temporal, Tl es la izquierda temporal, MD es la mejilla derecha, Ml es
la mejilla izquierda, ND es nasolabial derecha, NI es nasolabial izquierda. (18 (23)

1.8 DIAGNOSTICO DE ACANTOSIS NIGRICANS

El diagnostico es principalmente clinico y puede confirmarse mediante la toma
de biopsia para el estudio histopatoldgico. ?Y Los hallazgos histolégicos son
similares en todas las formas de AN con papilomatosis, hiperqueratosis e
hiperpigmentacion de la capa basal. Las papilas dérmicas se proyectan hacia
arriba en forma de dedos. La hiperpigmentacion observada clinicamente se
debe a hiperqueratosis y engrosamiento clinico mas que a melanina. En
acantosis nigricans maligna predomina la proliferacion de queratinocitos con
hiperqueratosis y con minima hiperpigmentacion. @

1.9 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Entre los diagndsticos diferenciales de la acantosis nigricans tenemos:
paraqueratosis granular intertriginosa, papilomatosis confluente y reticulada de
Gougerot - Carteaud, enfermedad de Dowling-Degos, acropigmentation
reticulada de Kitamura.

Paraqueratosis granular intertriginosa: se caracteriza por papulas y placas
hiperqueratosicas eritematosas a parduscas en areas intertriginosas como axilas
y pliegues inguinales y submamarios.

Papilomatosis confluente y reticulada de Gougerot - Carteaud: se presenta
como multiples papulas pigmentadas, verrugosas, localizadas en el tronco,
brazos, cuello y axilas a medida que avanza la enfermedad.

Enfermedad de Dowling-Degos: es una dermatosis que se caracteriza por la
presencia de manchas hiperpigmentadas que siguen un patron reticulado, el
cual afecta la zona de los pliegues, los pectorales y los genitales. ()

Acropigmentacion reticulada de Kitamura: caracterizada por maculas
hiperpigmentadas que se inician en la region dorsal de las manos y luego se
extienden por otras areas como tronco y cara. (V)

Es importante también distinguir enfermedades que clinicamente podria ser
motivo confusion en el diagnostico de acantosis nigricans facial, entre estas
patologias tenemos: melasma, melanosis por friccion, hiperpigmentacion
posinflamatoria, liquen plano, nevo de Ota. 18

Melasma: es una hiperpigmentacion facial adquirida, se caracteriza por
manchas de color café claro a oscuro, ocasionalmente grisaceo, presentandose
en hombres y mujeres, siendo mas comin en mujeres. 4

Melanosis friccional: se presenta en personas que tienen el habito de frotarse y
friccionarse la cara, con el tiempo hay una hipermelanosis reaccionaria de la
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epidermis y la dermis que clinicamente se presenta de color marrdn oscuro,
localizado en las sienes, frente, mejillas y alrededor de la boca. 2%

Hiperpigmentacion posinflamatoria: cualquier lesion inflamatoria de la piel que
afecte la cara puede complicarse por hipermelanosis. ¢4

Liquen plano: es una dermatosis cronica que se presenta con papulas de color
marron oscuro, violaceas, pruriginosas, se localiza en mejillas, nariz, alrededor
de las cejas. ?4)

Nevo de Ota: es un nevo melanocitico dendritico intradérmico congenito,
compromete el area inervada por la primera y segunda rama del trigémino. @4

FORMULACION DE HIPOTESIS

La acantosis nigricans facial es més frecuente en pacientes obesos.
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METODOS

1.10 Justificacién de la eleccién del método

Se realiz6 un estudio observacional, en el cual no existié intervencion del
investigador, ademas los datos reflejan la evolucion natural de los diferentes
eventos investigados, en correspondencia con los objetivos y alcance de la
investigacion; que tuvo caracter analitico, ya que se establecieron relaciones
entre las variables planteadas, de asociacion o de causalidad. La investigacion se
clasific6 como de corte transversal, ya que en correspondencia con el nUmero de
ocasiones que se miden las variables, son medidas en una sola ocasion. Segun la
planificacion de la toma de datos fue un estudio retrospectivo.

1.11 Disefio de la investigacion

1.11.1 Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra o participantes del
estudio

La poblacion fue constituida por sujetos con diagndstico de acantosis nigricans,
que acudieron a la consulta externa de dermatologia, nutricion y endocrinologia
del Hospital Luis Vernaza desde 2013 al 2017.

Criterios de inclusion:

Pacientes que presentan acantosis nigricans.

Edades comprendidas entre los 12 a 70 afios.

Criterios de exclusion:

Aquellos que se niegan a la participacion.

Datos incompletos.

1.11.2 Procedimiento de recoleccion de la informacién

Se solicito la aprobacion del proyecto al Director del Posgrado, el Jefe de
servicio de Dermatologia y el Jefe del Departamento de Investigacion Médica
del Hospital Luis Vernaza.

A cada paciente se le realizo los siguientes procedimientos, previo la firma del
consentimiento informado para participar en el estudio.

Se reviso los codigos correspondientes al diagnostico de acantosis nigricans
segun el CIE-10 (L83) de los afios correspondientes desde el 2013 al 2017. Se
Ilamo por teléefono a cada paciente y se evaluo en vivo, realizando la recoleccion
de datos, los cuales incluye la edad, el sexo, el peso, la talla, ocupacidn, se calculd
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el IMC. De los pacientes con acantosis nigricans se determino cuales tuvieron
participacion en caray se procedi6 a aplicar la clasificacion de Sharquie de la
acantosis nigricans facial, para poder determinar el grado de severidad. Los
datos obtenidos se registraron en una hoja de recoleccion de datos. (Anexo I)

1.11.3 Técnicas de recoleccién de informacion

Las Técnicas empleadas para recolectar la informacion fueron

Variable Tipo de técnica

Acantosis nigricans facial Examen fisico

Edad Historia clinica

Sexo Historia clinica

IMC Historia clinica

Localizacion anatomica facial Examen fisico
Grado de severidad Acantosis ..

C o . Examen fisico

Nigricans Facial
Comorbilidades Historia clinica

1.11.4 Técnicas de analisis estadistico

Se uso estadistica descriptiva e inferencial. Las variables continuas fueron
expresadas como medias + desviacion estandar (DS) para distribuciones
normales y como mediana (Me) y rango intercuartil (RI) para distribuciones no
normales; las variables categoricas se expresaron como frecuencias y
porcentajes.

Se utiliz6 prueba de Chi cuadrado para el analisis de variables cualitativas, T de
Student y Mann-Whitney segun correspondia para analizar variables
cuantitativas. Asimismo se utilizé regresion logistica binomial para evaluar la
asociacion entre variables y desenlaces seleccionados. Se tomé como
significativa una p < 0,05. El analisis estadistico fue hecho bajo entorno
MedCalc Statistical Software version 18.2.1.
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1.12 Variables
1.12.1 Operacionalizacién de variables

Variable dependiente, de respuesta o de supervision*

Acantosis Pigmentacién de Si Cualitativa
nigricans facial ~ color marrén a Dicotomica

negro con No
margenes mal
definidos,
comUinmente
encontrados en
frente, mejilla,
surco nasolabial,

area temporal.
Variables independientes, predictivas o asociadas*
Edad Tiempo 12 a 70 afos Cuantitativa
transcurrido Continua
desde el
nacimiento
Sexo Caracteristicas Masculino Cualitativa
cromosémicas Dicotdmica
sexuales Femenino
IMC Kg/m2 Normal: Cualitativa
18.5- Ordinal
24.99kg/m2
Sobrepeso:
25-
29.99kg/m2
Obesidad
Grado I:
30-
34.99kg/m2
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Obesidad
grado II:
35-
39.99kg/m2

Obesidad grado
I11: >40kg/m2
Frente Cualitativa

Nominal

Distribucion
anatémica en
area facial

Localizacién
anatomica facial
Mejilla
derechal/izquierda

Area temporal
derechal/izquierda

Pliegue nasolabial
derechal/izquierda

Grado de

severidad

Acantosis
Nigricans Facial

Comorbilidades

Clasificacion de
Sharqie de la
acantosis
nigricans facial
segun la textura
y la coloracién

Enfermedades o
trastornos
primarios

coexistentes

Grado I: 0
espesor. Color
Marron Claro

Grado I1: espesor
leve. Color
marréon

Grado I11: espesor

moderado con

aterciopelado.

Color marrén
0scuro

Grado 1V: espesor

severo con
aterciopelado.
Color negro
Hipertension
Arterial

Diabetes Mellitus
Dislipidemia

Enfermedades
cardiovasculares

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Politdmica

Variables intervinientes (solo especificar si el nivel de investigacion es
explicativo)*



PRESENTACION DE RESULTADOS

El total de los pacientes con diagnostico de acantosis nigricans del 2013 al 2017,
fue de 234, se los contacto por via telefonica, de los cuales contestaron 120
pacientes, se los indico sobre la investigacion de los cuales acudieron 106, el

motivo por el cual los 114 pacientes no pudieron acudir, fue por nimeros
telefénicos incorrectos y otros fuera de area, todo lo mencionado se describen en
el siguiente flujograma.

234 pacientes con

diagnostico de AN, se

llama a todos
|
114 pacientes tenian
numeros telefonicos
mcorrectos y fuera de area
120 pacientes

contestaron las

llamadas telefonicas

14 pacientes no

acudieron a la cita

Total: 106 pacientes

con diagnostico de AN
75 pacientes con 31 pacientes con
Acantosis Nigricans Acantosis Nigricans
Extrafacial Facial/ Extrafacial

Grafico 1. Diagrama de flujo que muestra la captacion de los pacientes con
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diagndstico de acantosis nigricans.

Se evaluaron un total de 106 pacientes consecutivos con acantosis nigricans, con
una media de edad de 41,26 + 15,08 afios. El 56,6% (60/106) de los pacientes
fueron mujeres, el 43,4% varones (46/106). La Me de IMC fue de 33 (RI 29 -
40). El 29,2% (31/106) de estos pacientes presentaba acantosis nigricans facial
(ANF). Otras caracteristicas clinicas de los pacientes se detallan en la Tabla 1.

Edad en afos (X £ DS) 41,26 + 15,08

& 43,4% (46/106)

Sexo (% n) ? 56,6% (60/106)

IMC (Me, RI) 33 (29 - 40)

Normal: 5,7% (6/106)
Sobrepeso: 21,7% (23/106)
Clasificacion IMC (% n) | Obesidad tipo 1: 26,4% (28/106)
Obesidad tipo 2: 18,9% (20/106)

Obesidad tipo 3: 27,4% (29/106)
HTA: 32,1% (34/106)

DM: 13,2% (14/106)
Comorbilidades (% n)
Dislipemia: 27,4% (29/106)

Enf. CV: 0,9% (1/106)

IMC: indice de masa corporal; HTA: hipertensién arterial; DM: diabetes
mellitus; Enf. CV: enfermedad cardiovascular.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demogréficas de los pacientes.

Desglose de las caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes con
acantosisi nigricans facial y acantosis nigricans extrafacial, se describen en la

Tabla 2.
Acantosis Nigricans Facial/ Acantosis Nigricans
Extrafacial Extrafacial
Edad en afios (X + DS) 48,32 £ 13,51 38,34 +14,81
3 58,1% (18/31) 3 37,3% (28/75)
Sexo (% n)
© 41,9% (13/31) Q 62,7% (47/75)
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IMC (Me, RI)

42,76 (34,14 — 45,00)

31,24 (27,55 - 35,97)

Clasificacion IMC (% n)

Normal: 0% (0/31)
Sobrepeso: 3,2% (1/31)

Obesidad tipo 1: 19,4%
(6/31)

Obesidad tipo 2: 16,1%
(5/31)

Obesidad tipo 3: 61,3%
(19/31)

Normal: 8,0% (6/75)
Sobrepeso: 29,3% (22/75)

Obesidad tipo 1: 29,3%
(22/75)

Obesidad tipo 2: 20,0%
(15/75)

Obesidad tipo 3: 13,3%
(10/75)

Comorbilidades (% n)

HTA: 54,8% (17/31)
DM: 22,6% (7/31)
Dislipidemia: 48,4% (15/31)

Enf. CV: 3,2% (1/31)

HTA: 22,7% (17/75)
DM: 9,3% (7/75)
Dislipidemia: 18,7% (14/75)

Enf. CV: 0% (0/75)

IMC: indice de masa corporal; HTA: hipertension arterial; DM: diabetes
mellitus; Enf. CV: enfermedad cardiovascular.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes con acantosis
nigricans facial/ extrafacial y acantosis nigricans extrafacial.

La localizacién de ANF en mejillas fue la mas frecuente 38,7% (12/31), seguida
de la afectacion en pliegue nasolabial 54,8% (17/31). El grado de severidad 111
fue el mas frecuente (espesor moderado / color café oscuro), con un 48,4%
(15/31) de los pacientes. Otras caracteristicas de ANF se detallan en la Tabla 3.

Topografia (% n)

Mejillas 61,3% (19/31)
Nasolabial 54,8% (17/31)
Temporal 38,7% (12/31)

Frente 38,7% (12/31)

Morfologia (% n)

Sin: 6,5% (2/31)

Espesor:

Leve: 25,8% (8/31)

Moderado:48,4%

(15/31)

Severo:19,4% (6/31)
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Marroén claro: 6,5%
(2/31)

Color:
Marrén: 25,8% (8/31)
Marrén oscuro: 48,4%
(15/31)
Negro: 19,4% (6/31)
Grado I: 6,5% (2/31)

1: 25,8% (8/31)

111: 48,4% (15/31)

IV: 19,4% (6/31)

Tabla 3. Topografia y morfologia de acantosis nigricans facial en la poblacién en
estudio.

Acantosis nigricans facial fue més frecuente en el sexo masculino en relacion al
femenino, sin embargo esta diferencia no logro ser significativa (318 (58,1%0) vs
?13 (41,9%), p 0,0512) (Grafico 2).

50 -

45 -
40
35 -
30 - Sexo
T 25 ! Femenino
1 Masculino
20 -
15 -
10 - F13vs M 18; p 0,0512
5 4
0 - - = _ -
No Si

Acantosis nigricans facial

Grafico 2. Frecuencia de ANF segun sexo de los pacientes.

Las puntaciones de IMC fueron significativamente mayor en los pacientes con
acantosis nigricans facial (Me 42,76 vs 31,24; p< 0,0001) (Grafico 3). Asimismo
se evidencié mayor media de edad en los pacientes que padecian ANF en
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relacion a los que no, esto de forma estadisticamente significativa (47,50 vs
38,56; p 0,0046) (Grafico 4).

Me 31,24 vs 42,76; p <0,0001
90

80
70
60
50

40} —

I R L

I |

il |

IMC

30 (e
20 -

10 |-
0— | I

No Si
Acantosis nigricans facial

Gréfico 3. IMC segun condicion acantosis nigricans facial.
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Gréfico 4. Edad segun condicién acantosis nigricans facial.
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Un analisis de regresion logistica demostro que un incremento en el IMC esta
asociado a un incremento en el riesgo de padecer ANF (modelo p <0,0001;
81,13% de casos clasificados correctamente) Tabla 4.

Asimismo otro modelo de regresion logistica multivariada evaluando el efecto
de las comorbilidades sobre el riesgo de tener ANF (modelo p 0,0002; 71,70% de
casos clasificados correctamente), revelé que los pacientes con HTA 'y
dislipidemia tienen mayor probabilidad de presentar ANF. Tabla 4.

Variable p Odds ratio IC 95%
IMC <0,0001 1,1741 111?285526-
HTA 0,0074 3,7201 1;‘7232202‘

Dislipidemia  0,0040 4,2094 115%2 ;
DM 0,2522 2,0644 07’5’519;58'
Enf. CV 0,9981 379E+006

IMC: indice de masa corporal; HTA: hipertension arterial; DM: diabetes
mellitus; Enf. CV: enfermedad cardiovascular; IC: intervalo de confianza

Tabla 4. Variables incluidas en el modelo de regresion logistica multivariada.
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DISCUSION

En el presente trabajo se estudid la acantosis nigricans y la relacion con el IMC
en el Hospital Luis Vernaza de la ciudad de Guayaquil, en el area de la consulta
externa de dermatologia, nutricion y endocrinologia, durante el periodo del
2013 al 2017. Se lograron recolectar 106 pacientes con diagnostico de acantosis
nigricans, registrados mediante el codigo CIE 10 (L83), de estos pacientes 31
tenian Acantosis Nigricans Facial, encontrandose los siguientes resultados:

Un estudio realizado por Verma y colaboradores, obtuvieron 102 pacientes con
ANF, entre 16 y 58 afios de edad, mostrando una predileccion masculina (2.9:
1). Un estudio similar de Sharquie y Al-Ogaily, en el cual ingresaron 30
pacientes entre 16 -58 (39+4,9) afios, mostrando un gran predominio masculina
(96,67%) a diferencia que las mujeres (3,33%) (Relacion hombre: mujer: 29:1).
Panda y colaboradores, en su estudio de 123 pacientes con ANF, con una edad
promedio de 30,93 + 8,18 afio, de los cuales eran 100 hombres y 23 mujeres,
siguiendo la tendencia sobre el sexo masculina (4,35: 1). En nuestra
investigacion de 31 pacientes estudiados, tuvieron una edad promedio de 48,32 +
13,51, obteniendo un ligero predominio en el sexo masculino 58,1% (18) aunque
no fue estadisticamente significativa. @ (23) (20)

Los pacientes de nuestro estudio tenian una mediana de IMC de 42,76 (34,14 -
45,00), que corresponde a 3,2% (1) en sobrepesos, 19,4% (6) en obesidad tipo 1,
16,1% (5) en obesidad tipo 2, 61,3% (19) en obesidad tipo 3, siendo la misma
tendencia de Sharquie y Al-Ogaiy, tenian sobrepeso en el 33,33% (10) y el
53,33% (16) eran obesos. Al igual que en el estudio de Verma y colaboradores,
los obesos eran el 55,29% y 7,8% tenian sobrepeso y estos eran de sexo
masculino. A diferencia de Panda y colaboradores, que encontraron el 69,10%
de los pacientes tenian sobrepeso y 19,51% eran obesos. (23) (2) (20)

Panda y colaboradores encontré en los casos estudiados, que en frente y en
region temporal fue en el 69,10% de los casos, seguida por area cigomatica en el
57,72% de los casos y el 14,63% afectaba area periocular y perioral. Vermay
colaboradores en cambio, encontré mayor tendencia en frente (59,80%) y en
menor porcentaje en area periorbitaria (17,64%) y perioral (12.64%). Un
estudio similar de Sharquie y Al-Ogaiy se observo afectacion en frente con el
92,3% (28), seguido de mejillas con el 66,6% (22), por ultimo observando en
surco nasolabial con el 57% (18) y en areas temporales el 54% (17). En esta
investigacion todos los pacientes tenian una distribucidn simétrica bilateral de
acantosis nigricans en cara, con mayor frecuencia de presentacion en mejilla
con el 61,3% (19), seqguido del surco nasolabial con 54,8% (17), temporal y
frente teniendo un mismo porcentaje de presentacion de 38,7% (12), algunos
pacientes tenian acantosis nigricans facial en mas de una zona. Podemos
observar que tenemos una gran diferencia con otros estudios, ya que en ellos
predomina la afectacion en frente. 29 ) (23)

La clasificacion de acantosis nigricans facial se llevo a cabo con respecto a la
textura y cambios de color, donde se mostré grado | en 6,5% (2), grado 11 en
25,8% (8) y grado 111 en 48,4% (15), mientras que el grado IV en 19,4% (6)
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pacientes. Encontrando similitud en la investigacion de Sharquie y Al-Ogaiy, el
grado 11 se evidencio en 26,6% (8) y grado 111 en 43,3% (13), y el grado IV en

30% (9). Siendo en ambos estudios que el grado mas predominante es el grado
1. @)

En cuanto a las comorbilidades, los de mayor relevancia fue la HTA en un
54,8% (17), la dislipidemia en un 48,4% (15), con similares tendencias de
Verman y colaboradores en el cual observaron comorbilidades sistémicas
como: hipertension 49,01%, dislipidemia 50,98%, enfermedad cardiaca
isquémica en 3,92%. Panda y colaboradores encontraron Hipertension sistolica
y diastdlica aisladas en el 22,76% y 3,25% respectivamente, dislipidemia en
cambio se presento en el 39,02%. Sharquie y Al-Ogaiy encontraron niveles
elevados de colesterol y triglicéridos en pacientes con ANF comparados con los
controles. (2 (20 (23)
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CONCLUSIONES

En nuestro trabajo donde se analizaron 106 pacientes con diagnoéstico de
acantosis nigricans, se evidencié que 31 pacientes presentaron acantosis
nigricans facial, llevandonos a determinar lo siguiente:
Existe una elevada asociacion entre acantosis nigricans facial y el IMC en
los pacientes.

La acantosis nigricans facial tiene una alta prevalencia en pacientes con
acantosis nigricans.

*En varones hubo una tendencia mas elevada de acantosis nigricans facial,
pero esta no fue estadisticamente significativa.

* Acantosis nigricans facial se ve influenciada por la edad y las
comorbilidades asociadas a sindrome metabdlico, por lo que podria ser
una condicion
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VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

Existen pocos estudios de acantosis nigricans facial, en el que los obesos son los
mas afectados de esta dermatosis, seguidos de los pacientes con sobrepeso,
presentandose entre la terceray cuarta década de la vida. Este estudio brindd
un aporte a la comunidad médica y permitié determinar la frecuencia de
acantosis nigricans facial en pacientes con obesidad y sobrepeso por medio del
indice de masa corporal y la clasificacion de Sharquie, permitiéndonos tomar
decisiones adecuadas y oportunas en el manejo integral del paciente, ademas
nos ofrecid datos epidemioldgicos que no cuenta el Hospital Luis Vernaza en
relacion con la acantosis nigricans facial.

Dentro de las limitaciones de nuestra investigacion, fue en el momento de
reclutar a los pacientes que hubo inconveniente al contactarnos via telefonica
(nuimeros equivocados, fuera de cobertura, etc), ademas no todos los pacientes
tenian la predisposicion de acudir a la consulta, ya sea por motivos personales,
distancia geografica.

Se recomienda que para futuros estudios se tome en cuenta los examenes de
laboratorio, el fototipo de piel de los pacientes.

29



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Phiske MM. An approach to acanthosis nigricans. Indian Dermatol Online
J. 2014;5(3):239-50.

2. VermasS, Vasani R, Joshi R, Phiske M, Punjabi P, Toprani T. A descriptive
study of facial acanthosis nigricans and its association with body mass index,
waist circumference and insulin resistance using HOMAZ2 IR. Indian Dermatol
Online J [Internet]. 2016;7(6):498. Available from:
http://www.idoj.in/text.asp?2016/7/6/498/193898

3. Dra. Ana Maria Navarro. “PREVALENCIA DE ACANTOSIS
NIGRICANS, ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR, SINDROME DEL
OVARIO POLIQUISTICO EN PACIENTES CON ACANTOSIS NIGRICANS
ACRAL (ANA). AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL LUIS
VERNAZA EN EL PERIODO JULIO DEL 2010 HASTA JUNIO DEL 2011.”
2011.

4. Schwartz RA. Acanthosis nigricans. J Am Acad Dermatol [Internet].
1994;31(1):1-19. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/S0190-
9622(94)70128-8

5. Dr. MORENO MANUEL. DEFINICION Y CLASIFICACION. REV MED
CLIN CONDES. 2012;23(2):124-8.

6. Veysey E, Ratnavel R. Facial acanthosis nigricans associated with obesity.
Clin Exp Dermatol [Internet]. 2005;30(4):437-9. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15953092
7. Scheinfeld NS. Obesity and Dermatology. Clin Dermatol. 2004;

8. SinhaS, Schwartz RA, Curth HO. Juvenile acanthosis nigricans. JAM
ACAD DERMATOL. 2007;57:502-8.

9. With CA, Resistance I. Cutaneous Manifestations of Diabetes Mellitus. Clin
DIABETES JOURNALS. 2015;33:40-8.

10. Leal-osuna SE. Marcadores dermatol6gicos de enfermedades metabolicas.
Dermatologia Cosmética, Médica y Quirargica Vol. 2016;14(1):48-60.

11. Venereol AD, Zulueta-dorado T. quiz section Thickening of the Skin on the
Forehead : A Quiz. Acta Dermato-Venereologica. 2011;1-2.

12. Robert A. Schwartz, MD M, Department. and Amy Derick, MD. JAM
ACAD DERMATOL Vol 56, NUMBER 2 Lett. 2006;349-50.

13. Serap A, You Y, Danarti R, Al-khuzaei S, Chen W. Acanthosis nigricans
and the metabolic syndrome. Clin Dermatol. 2018;48-53.

30



14. Article O. Acanthosis Nigricans as a Clinical Predictor of Insulin
Resistance. Pediatr Gastroenterol Hepatol Nutr. 2016;19(4):251-8.

15. Jesus E De, Avilés F. La obesidad y sus alteraciones dermatoldgicas.
Medigraphic. 2013;55-61.

16. Marlen D, Gonzalez R, Raquel D, Panizo C, Maria D, Alvarez L, et al.
Alteraciones metabolicas en pacientes obesos y su asociacion con la acantosis
nigricans Metabolic alterations in obese patients and its association with the

acanthosis nigricans. Rev Cubana Pediatr. 2012;84(1):1-10.

17. Saldivar Ceron Héctor Ivan, Marina Morales Doria, Mariela Del Angel
Hernandez PRP. Alta prevalencia de acantosis nigricans en escolares con
obesidad. Fac Med Tampico, Univ Autdbnoma Tamaulipas,
invesgacionmedicinauat@gmail.com Palabras. 2017;(February):2-3.

18. Khalifa Sharquie PE, Adil Noaimi PA, Al-Ogaily SM. Acanthosis Nigricans
as a Cause of Facial M Elanosis (Clinical Andhistopathological Study). IOSR J
Dent Med Sci Ver 1V. 2015;14(7):2279-861.

19. Guffey D, Narahari S, Alinia H. Hyperpigmented plaques of the alar
crease: An unusual presentation of acanthosis nigricans. Pediatr Dermatol.
2016;33(2):e160-1.

20. Panda S, Das A. Facial Acanthosis Nigricans : A Morphological Marker of
Metabolic Syndrome Facial Acanthosis Nigricans : A Morphological Marker of
Metabolic Syndrome. Indian J Dermatol. 2017;(November).

21. Anand V, Das A, Kumar P, Kumar R, Hassan S. Through the Lens Acral
acanthosis nigricans ( acral acanthotic anomaly ). Indian Dermatology Online
Journa. 2014;5(2):140-2.

22. Puri Asha DR. A study of pathogenesis of Acanthosis nigricans and its
clinical implications. Indian J Dermatol. 2011;56(6):678-83.

23. Sharquie KE, Noaimi AA, Mahmood HG, Al-ogaily SM. Clinical and
Biochemical Evaluation of Facial Acanthosis Nigricans. J Cosmet
Dermatological Sci Appl. 2015;(September):231-7.

24. Eye G, Melanosis F, Study C. Journal of Pigmentary Disorders Gazelle Eye
like Facial Melanosis ( Clinico-Histopathological Study ). Pigment Disord.
2014;1(2):16-8.

25. Park A. Acanthosis Nigricans of the Forehead and Fingers Associated With
Hyperinsulinemia To. Arch Dermatol - Vol 123, Now 1987. 1987;5-6.

26. Gonul M, Cakmak SK, Kili¢ A, Demirel O, Giil U. Acanthosis nigricans
with an unusual localization [3]. Australas J Dermatol. 2006;47(3):212-3.

31



ANEXOS

ANEXO 1: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:
Fecha:
HC:
Domicilio: Telefono:
Sexo:
Ocupacioén:
APP:
APF:
Habitos

Café Tabaco Alcohol

Antropometria:
Edad

Talla
Peso
IMC

Enfermedades Asociadas:
Hipertension Arterial
Dislipidemia
Diabetes

Enfermedades
cardiovasculares
AN (cuello, axila, ingle, acral)  Acantosis Nigricans Facial

Localizacion Anatomica Cambios de Coloracion Cambio de Espesor
Facial
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Frente
Mejilla Derecha /
Izquierda
Area Temporal Derecha
/ 1zquierda
Pliegue Nasolabial
Derecha/ Izquierda

Clasificacion Acantosis Nigricans Facial:

Grado Espesor Color
Grado |
Grado 11
Grado 111
Grado IV
IMC: peso (Kg)/ Cambios de Cambios de Localizacién de
estatura coloracion textura ANF
Normal: Marron Claro 0 Frente
18.5-
24.99kg/m2
Sobrepeso: Marrén Leve Mejilla Derecha /
25- Izquierda
29.99kg/m2
Obesidad Marrén oscuro Moderado con Area Temporal
Grado I: aterciopelado Derecha/
30- Izquierda
34.99kg/m2
Obesidad grado Negro Severo con Pliegue
11: 35-39.99kg/m2 aterciopelado Nasolabial
Derecha/
Izquierda

Obesidad grado
I11: >40kg/m2

Clasificacion de Sharquie de Acantosis Nigricans Facial:
Espesor

Grado
Grado |
Grado 11
Grado 111

Grado IV

Leve

Moderado con
aterciopelado
Severo con
aterciopelado

Color

Marrén Claro

Marroén

Marrdén oscuro

Negro



ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado paciente, Yo, Norma Aguirre Celi, con CI. 0703919357, Médico
Postgradista de Dermatologia del Hospital Luis Vernaza esta realizando una
investigacion previa la obtencion del titulo en Dermatologia con el tema:
“ACANTOSIS NIGRICANS FACIAL E INDICE DE MASA CORPORAL.
CONSULTA EXTERNA. HOSPITAL LUIS VERNAZA. 2013 - 2017”, usted
solamente debera responder con la mayor sinceridad a las preguntas que se le
realizaran, si es que usted se negase a contestar la misma en ningin momento se
tomaran medidas contra su persona ni modificara la calidad de la atencion. Su
participacion en el estudio es totalmente voluntaria, el mismo no implica ningun
riesgo para usted y su familia, en consonancia podra recibir una mejor
asistencia médica en el futuro como resultado de las correcciones derivadas del
estudio. Sus datos personales no seran revelados en ningin momento y bajo
ninguna circunstancia. En caso de aceptar su participacion en el estudio
necesitamos que firme a continuacion.

Consentimiento de participacion en el estudio S B NO----------

Firma de Paciente
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