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RESUMEN

MANIFESTACIONES CUTANEAS EN PACIENTES CON SINDROME METABOLICO
ATENDIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
OCCIDENTE 2009 - 2011

Autor: Christiann Alberto Rodas Diaz

El Sindrome Metabdlico es un conjunto de alteraciones metabdlicas y cardiovasculares
gue suministra factores de riesgo a los pacientes, en la actualidad se reconoce que en
conjunto es el principal factor de riesgo cardiovascular, y muy probablemente en nuestro
medio se encuentre sub-diagnosticada, ya que la clinica es el medio de diagndstico mas
utilizado, esta investigacion relaciona las manifestaciones dermatolégicas mas frecuentes
en pacientes diagnosticados con sindrome metabdlico, a través de un estudio descriptivo
prospectivo. Se tomaron en cuenta los pacientes adultos diagnosticados con sindrome
metabdlico que asistieron a la consulta externa de medicina interna del Hospital Regional
de Occidente durante el afio 2010. Se evalud clinicamente a los pacientes en busca de
lesiones dermatolégicas y se demostréo que el 19% de los pacientes con Sindrome
Metabdlico evidencian manifestaciones cutaneas y de estas la manifestacién

dermatoldgica mas frecuente asociada fue la acantosis nigricans.
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ABSTRACT

CUTANEOUS MANIFESTATIONS IN PATIENTS WITH METABOLIC SYNDROME
TREATED IN THE OUTPATIENT DEPARTMENT OF HOSPITAL REGIONAL DE
OCCIDENTE 2009 - 2011

Author: Christiann Alberto Rodas Diaz

The metabolic syndrome is a set of metabolic and cardiovascular risk factors supplied to
patients, is now recognized that together is the major cardiovascular risk factor, and most
likely in our environment is under-diagnosed, as the clinic is the most common means of
diagnosis, this research relates the most common dermatologic manifestations in patients
diagnosed with metabolic syndrome. Were considered adult patients with metabolic
syndrome who attended the outpatient internal medicine at the Hospital Regional de
Occidente in 2010. Were evaluated clinically to patients for skin lesions and showed that
the 19% of the patients with Metabolic Syndrome had dermatologic manifestations, and

the most frequent dermatologic manifestation associated was acanthosis nigricans.



I INTRODUCCION

El Sindrome Metabdlico fue descrito inicialmente como Sindrome X por Gerald
Reaven, del Departamento de Medicina, del ||Centro Médico de la Universidad de
Stanford en 1988, aunque antes varios autores venian advirtiendo sobre el riesgo
cardiovascular que implicaba tener dislipidemias (aumento de colesterol y/ o
triglicéridos en la sangre), obesidad, hipertension arterial e intolerancia a la glucosa
por lo cual se los llamaba el cuarteto de la muerte entre otros. Sin embargo fue el
grupo de Reaven el que confirmé la asociacidon de estas alteraciones metabdlicas con

la resistencia a la insulina, inclusive en personas aparentemente sanas.

El Sindrome Metabdlico es un conjunto de alteraciones metabdlicas y
cardiovasculares que suministra factores de riesgo a los pacientes, en la actualidad se
reconoce que en conjunto es el principal factor de riesgo cardiovascular, y muy
probablemente en nuestro medio se encuentre sub-diagnosticada, tanto es asi que en
los primeros ocho meses del presente afio, Sindrome Metabdlico no aparece dentro de
las primeras diez causas de morbilidad del servicio de Consulta Externa, por lo que el
reconocer esta patologia y su diagndstico temprano resulta un reto para todos los
médicos. En los Ultimos afios se ha asociado manifestaciones dermatoldgicas en los
pacientes con esta enfermedad, que probablemente nos pudieran ayudar a realizar
aun un diagnéstico mas temprano, el presente estudio pretende relaciona las
manifestaciones cutaneas mas frecuentes asociadas a Sindrome Metabdlico, en
pacientes que asistieron a la consulta externa de medicina interna del Hospital
Regional de Occidente, logrando asi un diagndstico temprano para reducir la

morbimortalidad.



I ANTECEDENTES

Dr. Rafael Masid, et al., en su estudio REGICOR, que fue un estudio transversal
realizado en una muestra aleatorizada de 1.748 personas, publicado en marzo de
2004, y cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de diabetes mellitus en la
poblacion de 25 a 74 afios de la provincia de Girona, aplicando los criterios
diagnésticos de la American Diabetes Association de 1997, encontré que la
prevalencia cruda de antecedentes de diabetes mellitus fue del 10% y la estandarizada
por edad del 7.7% (intervalo de confianza del 95%). Laprevalencia cruda de glucosa
alterada en ayunas fue del 8,6% y la estandarizada por edad del 7,6% (intervalo de
confianza del 95%). La prevalencia cruda de antecedentes de diabetes mellitus
conocida mas la definida por glucemia (prevalencia total de diabetes mellitus) fue del
13% vy la estandarizada del 10% (intervalo de confianza del 95%). Se observé una
mayor prevalencia en varones y un aumento con la edad. Estas cifras difieren de las

obtenidas en algunos estudios realizados en Espafia.

Dr. Estuardo Alegria, et al.,, en su estudio MESYAS, en el cual se estudio la
prevalencia del Sindrome Metabdlico en la poblacién laboral activa espafiola y analizé
sus diferencias segun las categorias laborales. Recogiendo los datos de 7,256
trabajadores activos, de los cuales 82.4 % eran de sexo masculino, con una edad
media de 45.4 afios, +- 9,8 afios, el diagndstico del Sindrome Metabdlico se realizo
mediante los criterios modificados del ATP-IIl, encontrando una prevalencia bruta del
Sindrome Metabdlico de 10.2%, ajustada por la edad y sexo en una poblacion plana
(20 - &0 afos) fue del 5,8% (intervalo de confianza del 95%) significativamente mas
alta en varones que en mujeres (el 8.7%; con indice de confianza del 95%, frente al
3,0%; indice de confianza 95%). Todos los componentes del Sindrome Metabdlico
fueron significativamente mas prevalentes en varones, excepto las concentraciones de
lipoproteinas de alta densidad, que fueron mas bajas. Concluyendo que de cada 1 de
10 trabajadores activos tiene Sindrome Metabdlico, aumentando la prevalencia con la
edad y con el sexo masculino. La obesidad y la diabetes suponen, gran incremento de

la prevalencia.

Dr. Antonio Gonzalez Chavez, et al., Especialista en medicina interna, en el afio
2002, publico un estudio prospectivo descriptivo, en el cual asocia los factores de

riesgo cardiovascular en pacientes con Sindrome Metabdlico, y el manejo integral que



estos pacientes debieran recibir en 1233 pacientes estudiados, encontrando que del

todal de pacientes solamente el 18,9 % fue tratado de manera integral.

Dr. José Gimeno Orna, et al., en un estudio de cohorte prospectivo realizado en el
cual determinaron la contribuciéon del Sindrome Metabdlico a la aparicién de eventos
cardiovasculares en pacientes con diabetes tipo 2, y en el cual incluyeron 318
pacientes, dandole seguimiento a los pacientes de 4,6 afios +- 1,5 afios, encontraron
una prevalencia inicial de Sindrome Metabolico del 77 %, con tasas de enfermedad
cardiovascular globarl, coronaria y cerebrovascular, expresadas por cada 1,000
pacientes/afio, fueron: 14,0, 5,6 y 8,4 en pacientes sin sindrome metabdlico y 33,3,
20,7 y 11,7 respectivamente, en pacientes con Sindrome Metabdlico. Por lo cual
concluyeron que la presencia de los cuatro componentes del sindrome metabdlico se

asocia a un incremente del riesgo cardiovascular en pacientes con diabetes tipo 2.



SINDROME METABOLICO
DEFINICION

Se denomina sindrome metabdlico al conjunto de alteraciones metabdlicas y
cardiovasculares que estan relacionadas con la resistencia a la insulina y la obesidad

abdominal (1).

Fue descrito por primera vez en 1988 y los criterios diagndsticos en adultos
estan revisados recientemente (2). Existen varios criterios diagnoésticos, utilizando
limites ajustados a la edad, segun los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), de la Federacion Internacional de Diabetes (IIDF) y del Adult Treatment Panel
M.

El sindrome metabdlico es un trastorno que incluye la presencia de un grupo de
factores de riesgo especificos de enfermedad cardiovascular. El sindrome metabdlico
eleva en forma significativa el riesgo de desarrollar diabetes, enfermedad cardiaca y/o

accidente cerebrovascular.

La mayoria de las personas con sindrome metabolico presentan resistencia a
la insulina. La resistencia a la insulina no es una enfermedad, es una anormalidad

fisiolégica que, con otras alteraciones, pueden llevar al desarrollo de varios sindromes.

Dada la importancia de la relacion entre resistencia a la insulina y el sindrome
metabdlico, es necesario dilucidar los mecanismos fisiopatoldgicos. La teoria
metabdlica sostiene que la hiperinsulinemia compensatoria resultante de la resistencia
a la insulina, es el factor responsable de la hipertension arterial, dabetes tipo2,
dislipidemia, obesidad, disfuncion endotelial y ateroesclerosis, a través de diversos

mecanismos.

La resistencia a la insulina depende de alteraciones de su receptor y defectos

intracelulares. Se divide en tres grupos:

1. Las relacionadas con la actividad del receptor (tirocincinasa y
preteincinasa)

2. Las involucradas en la cascada de la fosforilacién y desfosforilacion
intracelular de la serina, conocidas como MAPcinasa, y

3. Las responsables del efecto biolégico final de la insulina. (3)



CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE SINDROME METABOLICO

Existen varios criterios sobre los cuales se hace el diagnéstico de sindrome

metabdlico, dentro de los cuales se pueden mencionar los siguientes:

Definicion ATP Il (2)

El diagnostico del sindrome metabdlico es realizado cuando 3 o mas de los

siguientes factores de riesgo estan presentes:

1. Circunferencia abdominal >102 cm (>40 pulgadas) en hombres y >88 cm (>35
pulgadas) en mujeres
Triglicéridos séricos >/=150 mg/dL (>/=1.7 mmol/L)
Presion arterial >/=130/85 mm Hg
HDL Colesterol <40 mg/dL (<1.0 mmol/L) en hombres y <50 mg/dL (<1.3
mmol/L) en mujeres

5. Glucosa de ayunas 110 to 126 mg/dL (6.1 to 7.0 mmol/L) (100 mg/dL [>/=5.6

mmol/L] también puede ser apropiado)

Definicién de la OMS (2)

Diabetes, IFP (Glucosa de ayunas alterada), IGT (Tolerancia a la glucosa alterada)

o resistencia a la insulina y al menos 2 de los siguientes criterios:

1. Relacién cintura-cadera >0,90 en hombres o0 >0,85 en mujeres.

2. Triglicéridos séricos >/=1,7 mmol/l o HDL colesterol <0,9 mmol/l en hombres y
<1,0 mmol/l en mujeres.
Presion arterial >/= 140/90 mmHg
Excrecion de albumina urinaria >20 ug/min o relacion albamina - creatinina >/=

30 mg/g
Nueva definicién de la International Diabetes Federation (IDF) (1)

Debido al enorme impacto del sindrome metabdlico sobre la salud publica, en
los ultimos afios se han realizado importantes investigaciones que han llevado a
avances en el conocimiento de este
complejo sindrome. Sin embargo, las mdltiples definiciones existentes provocan
confusién e impiden comparar entre si muchos de los estudios realizados. Esta

situaciéon llevo a la FID a elaborar una nueva definicibn que pudiera tener alcance
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universal. Siendo este consenso presentada por la IDF durante el Primer Congreso
Internacional de Prediabetes y Sindrome Metabdlico, celebrado en Berlin, Alemania,
en abril de 2005.

La nueva definicion toma en cuenta tanto las particularidades clinicas como los
mas recientes resultados cientificos y establece criterios diagnosticos aplicables en
diferentes contextos. Ademas, ofrece parametros adicionales para los estudios

epidemioldgicos y de investigacion.

De acuerdo a la nueva definicién de la IDF, para que una persona tenga sindrome

metabdlico debe tener:

o Obesidad central (definido como circunferencia de cintura >/= 94cm para
hombres caucasicos y >/= 80cm para mujeres caucasicas, con valores étnicos

especificos para otros grupos)

Mas dos de los siguientes 4 factores:

1. Nivel de triglicéridos (TG) elevados: >/= 150 mg/dL (1,7 mmol/L), o tratamiento
especifico para esta anormalidad lipidica

2. Colesterol HDL reducido: < 40 mg/dL (1,03 mmol/L) en hombres y < 50 mg/dL
(1,29 mmol/L) en mujeres, o tratamiento especifico para esta anormalidad
lipidica

3. Tension arterial (TA) elevada: TA sistélica >/= 130 o TA diastélica >/= 85 mm
Hg, o tratamiento de hipertensién previamente diagnosticada

4. Glucosa plasmética en ayunas elevada >/= 100 mg/dL (5,6 mmol/L), o
diabetes tipo 2 previamente diagnosticada. Si la glucosa en ayunas es > 5,6
mmol/L o 100 mg/dL, la prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG) es
fuertemente recomendada pero no es necesaria para definir la presencia del

sindrome.

La obesidad centroabdominal se determina midiendo la circunferencia de la cintura
y su diagnéstico depende del sexo y del grupo étnico a los que pertenece la persona.
Para ello se pueden utilizar valores de corte aceptados por consenso a partir de los
resultados obtenidos en diferentes estudios. Los valores de referencia actualmente

aceptados se presentan a continuacion:



Valores de referencia para el diagndstico de la obesidad centroabdominal

Circunferencia de la

Grupo etnico cintura (cm)
Eurdpidos® Hombres =04
Mujeres =80
Sudasiaticosh Hombras =30
Mujeres =80
Chinos Hombres =90
Mujeres =80
Japoneses Hombres =85
Mujeres =90
Sudamericanos Usar las recomendacicnes para
y centroamericanos sudasiaticos hasta lograr
definiciones méas especificas
Foblaciones de Usar las recomendaciones para
Africa subsahariana eurdpidos hasta lograr definiciones
mas especificas
Poblaciones del Usar las recomendaciones para
Meaditerraneo oriental europeos hasta lograr definiciones
y arabes del mas especificas

Madiano Oriente

TRATAMIENTO

El tratamiento debe iniciarse sobre el estilo de vida, con medidas no
farmacologicas: La dieta y el ejercicio pueden ser suficientes para mantener un
estado saludable en la poblaciéon en general, ya que ayudan a prevenir enfermedades

cardiovasculares y diabetes.

La dieta con abundante fibra soluble a 20g/1,000 calorias y pocas grasas
poliinsaturadas (20% del total de calorias) y limitar la ingestién de alimentos con alto
indice glucémico. Esta demostrado que la disminucién del peso mejora la sensibilidad
a la insulina, probablemente relacionado con la disminucion de la grasa visceral: una
reduccién del 4% del indice de masa corporal mejora las cifras tensionales y la

resistencia a la insulina.

El ejercicio debe ser de tipo aerdbico de 30 a 45 minutos, 5 dias de la semana,
gue reduce las resistencias vasculares periféricas, mejora la sensibilidad tisular a la

insulina, disminuye los triglicéridos y baja el peso.



En general, con el inicio del tratamiento a través de las modificaciones del estilo
de vida, aumenta la sensibilidad a la insulina, mejorar la tolerancia a la glucosa,
disminuyen las cifras de presién arterial, incrementa el colesterol HDL, disminuir el

colesterol LDL y mejorar la reserva y funcién cardiopulmonar.

ACANTOSIS NIGRICANS

Dermatosis rara, que se caracteriza por hiperqueratosis, papilomatosis y
pigmentacion; puede ser una alteracion aislada, acompafiar a otras enfermedades, o

ser una manifestacion de estas Ultimas. Hay una forma clinica benigna y otra maligna

(4).

Es un trastorno cutdneo, que se caracteriza por la piel oscura, gruesa y
aterciopelada en las areas flexibles y pliegues del cuerpo. La acantosis pigmentaria
puede afectar a personas que a excepcion de esto son sanas o puede estar asociada
con otros problemas de salud. Algunos casos se dan por herencia genética y es muy
comun en personas de ascendencia africana. La obesidad, al igual que muchos
trastornos endocrinos, puede conducir a acantosis pigmentaria y con frecuencia se

encuentra en personas con diabetes. (3)

Se atribuye a la concentracién alta de un factor estimulante de queratinocitos y
fibroblastos, a nivel de las células receptoras. La causa principal son endocrinopatias,
como la obesidad, frecuentemente vinculadas con hiperinsulinismo, diabetes mellitus

y resistencia a la insulina (4)

La acantosis pigmentaria usualmente aparece de una manera lenta y no
presenta ningun sintoma excepto los cambios en la piel. Finalmente, aparece en las
axilas, en la ingle y en el cuello segmentos de piel oscura aterciopelada con manchas
de piel muy visibles y con pliegues. Algunas veces, se pueden ver afectados los labios,

las palmas de las manos, las plantas de los pies u otras areas.

Usualmente, el médico puede diagnosticar la acantosis pigmentaria
simplemente observando el aspecto de la piel y, en algunos casos inusuales, se puede

necesitar una biopsia de piel.

Si esta afeccién no tiene una causa obvia, puede ser necesario buscar una.

Clasificacion:



I.  Tipo Maligno:
a. Maligna, relacionada con adenocarcinoma

[I.  Tipos Benignos:

a. Benigna

b. Relacionada con obesidad (seudoacantosis)
c. Acral

d. Unilateral

e. Inducida por medicamentos

f. Como parte de un sindrome (sindromatica)

Vinculada a trastornos endocrinos
Mixta (4)

° Q@

La forma maligna es una paraneoplasia que se correlaciona con neoplasia

abdomina, particularmente adenocarcinoma gastrico. (4)

La forma benigna es una genodermatosis aurosémica dominante, y la

seudoacantosis se acompafia de obesidad. (4)

TRATAMIENTO

Debido a que esta condicion Unicamente causa cambios a la apariencia de la
piel, no se necesita ningun tratamiento en particular. Sin embargo, es importante tratar
de hacer un tratamiento para cualquier problema médico subyacente que pueda estar

ocasionando estos cambios en la piel.

PSORIASIS

La psoriasis (del griego wwpa, sarna) es una enfermedad inflamatoria cronica
de la piel, no contagiosa, que produce lesiones escamosas, engrosadas e inflamadas,

con una amplia variabilidad clinica y evolutiva (3).

La clasificacion mas utilizada se organiza segun los sintomas, los tipos de
lesiones cutaneas y la gravedad general del cuadro. Es la clasificacion mas util para la
eleccién de su tratamiento y para el conocimiento del prondstico de la enfermedad en

cada paciente.

Se estima que entre un 1 y un 3% de la poblacion sufre de psoriasis. Si bien

puede aparecer a cualquier edad, suele hacerlo entre los 15 y los 35 afios, con un pico



maximo de incidencia en la segunda década. Afecta por igual a ambos sexos, aunque

€S Mas precoz en mujeres, y en personas con antecedentes familiares.

La causa de la psoriasis es una velocidad anormal alta de mitosis en las células
epidérmicas que se pueden relacionar con una sustancia transportada en la sangre, un
defecto en el sistema inmune. Se cree que es multifactorial, en individuos con
predisposicion genética y desencadenada o exacerbada por diversos factores

ambientales.

FACTORES DESENCADENANTES

Entre otros, cabe destacar:

o Traumatismos: es muy frecuente que los pacientes psoriasicos presenten el
fendmeno de Koebner, y las lesiones aparezcan en piel inicialmente sana que
recibe un traumatismo, rasgufio, etc., tras un «periodo de incubacion» de entre
3y 18 dias.

o Infecciones: es comun que 2 6 3 semanas tras una infeccion de vias aéreas
superiores por estreptococos betahemoliticos se desencadene un brote de
psoriasis, sobre todo del tipo en gotas.

o Farmacos: tratamientos como las sales de litio, betabloqueantes, antimalaricos
0 AINEs pueden exacerbar o agravar la psoriasis.

o Factores psicolégicos: aunque no se asocia a nhingun trastorno de la
personalidad, el estrés emocional puede desencadenar o agravar la psoriasis.

o Factores climaticos: los climas frios se asocian a empeoramientos de la
enfermedad, y los calurosos a la mejora. En general, los pacientes mejoran con
la exposicion al sol; sélo entre el 5y el 10% presentan psoriasis fotosensibles.

o Factores metabdlicos: la hipocalcemia y la ingesta excesiva de alcohol
empeoran la enfermedad.

o Factores endocrinos: no esta clara la relacion, aunque se evidencian picos de
maxima incidencia en la pubertad y la menopausia, mejora con el embarazo y

empeora tras el parto.

PATOGENIA

Aunque estd poco esclarecida, hay dos hechos basicos: la hiperplasia

epidérmica por un aumento de la poblacién germinativa, y el infiltrado inflamatorio de
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la dermis. La inflamacién viene mediada por linfocitos Thl tipo CD4+, que liberan
(junto al queratinocito) citocinas proliferativas, que estimulan la proliferacion de las
células epidérmicas. La respuesta inflamatoria es de tipo celular, frente a un auto
antigeno aun desconocido, o frente a un superantigeno estreptococico en el caso de la

psoriasis en gotas post-infecciosa.

Esta teoria viene avalada por los estudios anatomo patologicos de las muestras
de biopsia, asi como por la efectividad de los farmacos que inhiben la activacién de los

linfocitos T, su expansion clonal o la liberacién de citocinas proinflamatorias.

Las personas afectadas por psoriasis y/o obesidad pueden manifestar insulino
resistencia, un perfil lipidico aberrante, e incremento en el riesgo cardiovascular. Las
investigaciones sugieren que éstas enfermedades pueden compartir una relacién
etiolégica, que puede permitir relacionarlas con aterosclerosis, enfermedades
autoinmunes y otras comorbilidades como facetas de una enfermedad sistémica

mayor

La psoriasis, una enfermedad comun, mediada por Thl que afecta al 1%-3%
de la poblacién mundial, sirve como un indicador externo de desregulacion metabdlica
e inmunoldgica. Un estudio reciente mostré un incremento de muerte a edad jéven en

pacientes con psoriasis severa.

Estudios que involucran ratones, apoyan el rol de la obesidad en patologias
mediadas Thl donde se demuestra que los adipocitos secretan hormonas y
citoquinas. De particular importancia es la habilidad de los adipocitos en secretar
citoquinas proinflamatorias como el factor de necrosis tumoral alfa, ya que su
producciébn en aumento es una caracteristica importante en la fisiopatologia de la
psoriasis. Futuros estudios sobre marcadores biol6gicos y comorbilidades sistémicas
de la psoriasis, e influencias genéticas, pueden ayudar a identificar pacientes con
mayor riesgo de enfermedades sistémicas, incluyendo el riesgo cardiovascular,

asegurandonos que reciban un diagnéstico oportuno.
Individualmente los componentes del sindrome metabdlico, pueden asociarse

con el incremento de eventos cardiovasculares. Combinados, el riesgo puede

aumentar sinérgicamente (6).
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Monografia

Quetzaltenango [ketsalte'nango], conocida también como Xelaju, es la capital
del departamento de Quetzaltenango, asimismo, es la segunda ciudad mas importante
de Guatemala, localizada a los 14° 50' 40" de latitud Norte y 91° 30' 05" de longitud
oeste, a 206 km al Noroeste de la Ciudad de Guatemala. La Ciudad se encuentra
ubicada en un valle montafioso en el altiplano occidental de Guatemala con una altitud
media sobre el nivel del mar de 2,357 metros (7,734 pies). Cuenta con una poblacion
de 300,000 habitantes en la zona metropolitana mas la poblacion que se genera de las
ciudades colindantes debido al flujo comercial-educativo y para trabajar, la poblacion

se incrementa con 30,000 personas que conforman la poblacion flotante de la ciudad.

El Hospital Regional de Occidente se ubica en O calle, 36 -40 zona 8, Labor
San Isidro, en la ciudad de Quetzaltenango; el Nosocomio cuenta con los servicios de
un centro de salud de tercera instancia entre las que podemos mencionar medicina
interna con encamamiento de hombres y mujeres, emergencia, unidad de cuidados
intensivos y consulta externa y cuenta con subespecialidades como neurologia,
oncologia, gastroenterologia, neumologia, cardiologia, endocrinologia, infectologia;
cirugia con encamamiento de hombres y mujeres, emergencia, unidad de cuidados
intensivos y consulta externa y cuenta con subespecialidades como urologia,
neurocirugia, coloproctologia; ginecobstetricia con encamamiento de ginecologia vy
post parto, emergencia, unidad de cuidados intensivos y consulta externa; Pediatria
con encamamiento de nifios y nifias, emergencia, unidad de cuidados intesivos y
consulta externa, con subespecialidades como, neonatologia, cardiologia, neumologia
y gastroenterologia; anestesiologia cuenta con sala de operaciones con 9 quirofanos,
una unidad de recuperacion postanestesica; radiologia que cuenta con area de rx,
tomografia y ultrasonido.

La investigacion se realiz6 en la Consulta Externa de Medicina Interna.
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[l OBJETIVOS

e Determinar cual es la manifestacion dermatoldgica mas frecuente e
pacientes diagnosticados con sindrome metabdlico, en la consulta
externa del Hospital Regional de Occidente.
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IV MATERIAL Y METODOS
4.1 Tipo de Estudio

Prospectivo Descriptivo

4.2 Poblacién o Universo de Estudio

Pacientes que consultaron al servicio de Consulta Externa del Hospital Regional

de Occidente durante el periodo de enero 2010 a junio 2011

4.3 Muestra

e 140 pacientes que consultaron al servicio de Consulta Externa del Hospital

Regional de Occidente durante el afio 2010
Desarrollo
N= n*p*q

(n=1) (LE) +p *qg
4

N= Tamafo de la poblacién que se investiga. (140 pacientes)

n= Poblacién total (6,000 pacientes en un afo, 500 pacientes en un
mes)

p= Proporcién de un fenédmeno (0.5)

g= Proporcién no conocida de un fenémeno (0.5)

LE= Limite de Error (0.1)

4.4 Criterios de Inclusion:

e Paciente que consulte al servicio de la Consulta Externa del Hospital Regional

de Occidente.

e Pacientes que cumplan con los criterios de Sindrome Metabdlico aprobados

por la Federacion Internacional de Diabetes.
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4.5 Criterios de Exclusion:

e Pacientes que no cumplan con los criterios de Sindrome Metabdlico aprobados
por la Federacion Internacional de Diabetes.

e Paciente con manifestaciones cutdneas previo a presentar criterios de
Sindrome Metabdlico.

e Manifestaciones cutaneas secundarias a uso de medicamentos.

e Sindrome Metabdlico diagnosticado y con tratamiento previo a la primera cita

en consulta externa.

4.6 ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizdé una boleta de recoleccibn de datos, previamente disefiada;
posteriormente se tabularon los datos, y se presentan en graficas para representar
mejor los resultados; se utiliz6 método estadistico de Razon de Riesgo (Odss Ratio)
para hacer el analisis de las variables que se estudiaron; asi como el calculo de la p

estadistica. Analizandose los 180 casos incluidos en el estudio.

4.7 METODO

Seleccionamos 140 pacientes que asistieron a la consulta externa de medicina
interna del Hospital Regional de Occidente. De dichos pacientes el 59.6% eran

mujeres y el resto hombres.

e Se tomaron como criterios de exclusion a los Pacientes que no cumplan con
los criterios de Sindrome Metabdlico aprobados por la Federacion Internacional
de Diabetes, también a los pacientes con manifestaciones cutaneas previo a
presentar criterios de Sindrome Metabdlico; los pacientes con manifestaciones
cutaneas secundarias a uso de medicamentos, y sindrome metabdlico

diagnosticado y con tratamiento previo a la primera cita en consulta externa.
Se realizo estudio estadistico descriptivo de las manifestaciones cutdneas mas

frecuentes en pacientes con sindrome metabdlico, que asistieron a la consulta externa

de medicina interna del Hospital Regional de Occidente.

15



4.8 ANALISIS ESTADISTICO:

Se ejecutd mediante el célculo del porcentaje, medidas de tendencia central

(media) y de medidas de dispersion (rango). Se analizo la correlacion entre las

manifestaciones dermatolégicas y el sindrome metabdlico,

riesgo.

4.9 VARIABLES

mediante la razéon de

VARIABLES DEFINICION MEDICION
OPERACIONAL
EDAD Tiempo de vida desde que Afos
una persona nacié
SEXO Caracteristicas propias de Masculino — Femenino
un genero
SINDROME Alteraciones metabdlicas y IDF
METABOLICO cardiovasculares que . . .
Circunferencia Abdominal
estan relacionadas con la Hombre > 90 cms Mujer >
; ; ; ; 80 cms LDL > 150
resistencia a la insulina
Y HDL hombre < 40 HDL mujer
la obesidad abdominal <50 PA > 130/85 o HTAS

MANIFESTACION
CUTANEA

Alteraciones en la

continuidad de la piel.

con tx Glucemia en ayunas > 100
mg/dL o DM con tratamiento

Patologia Identificada
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Rango de Edad
13-20 afios
21-29 afios

30 — 39 afios
40 - 49 afios
50-59 afios
60 — 69 afios

Mayores de 70 afios

Total

V RESULTADOS

Cuadro No. 1

Edad de los pacientes

Frecuencia
1
9
16
57
33
17
7
140

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.-
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Porcentaje
0.7%
6.4 %
11 %
40 %
23 %
12.1 %

5%
100 %



Sexo
Masculino
Femenino

Total

Fuente:

Cuadro No. 2

Sexo de los pacientes

Frecuencia Porcentaje
58 41.4 %
82 59.6%
140 100 %

Boleta de recoleccion de datos.
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Cuadro No. 3

Pacientes con criterios de Sindrome Metabdlico y manifestacion cutanea

Frecuencia Porcentaje
Si 26 19 %
No 114 81 %
Total 140 100%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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Cuadro No. 4

Manifestacion Cutanea en los pacientes con Sindrome Metabdlico

Tipo de Manifestacién Frecuencia Porcentaje
Cutanea
Acantosis Nigricans 9 34.6 %
Liquen simple 1 3.8%
Micosis superficiales 11 42.2 %
Vitiligo 5 19.4 %
Total 26 100 %

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

20



VI DISCUSION Y ANALISIS

En la presente investigacion se evaluaron clinicamente a los pacientes que asistieron
a la consulta externa de medicina interna del hospital regional de occidente en busca
de lesiones dermatolégicas, encontrando que en los estudiados que cumplieron con
los criterios de sindrome metabdlico, el 59.6% fueron de sexo femenino demostrando
la evidencia cientifica previa, de la predominancia de este género. Se evidencio que el
sindrome metabdlico es méas frecuente en los pacientes de 60 a 69 afos,
posiblemente por la relacion directamente proporcional entre la edad y deterioro

clinico.

Se realizé diagndstico clinico a la evaluacion simple apoyada en métodos auxiliares
como luces, lupa y descamacién, encontrando lesiones dermatologicas en el 19% de
pacientes estudiados. Se correlaciono el sindrome metabdlico con micosis superficial
en el 42.2%, seguido por el 34.6% de pacientes estudiados con acantosis nigricans, lo

gue correlaciona la evidencia bibliogréfica, de esta asociacion.

Se logré correlacionar las lesiones dermatoldgicas con el sindrome metabdlico por lo

gue clinicamente puede ayudar al diagnéstico en la clinica.
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6.1 CONCLUSIONES

6.1.1 El 19% de los pacientes con sindrome metabdlico evidencian lesiones

dermatoldgicas.

6.1.2 El 42.2% de los pacientes con sindrome metabdlico que evidenciaron

lesiones dermatoldgicas, evidenciaron micosis superficial.
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6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1 Incluir entre el diagnéstico inicial clinico, la evidencia de lesiones
dermatoldgicas, especialmente de micosis superficial, como parte del

diagnostico de sindrome metabdlico.
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VIII ANEXOS
ANEXO No 1

Universidad San Carlos de Guatemala

Facultad de Medicina

Escuela de Postgrado Boleta No:
Maestria en Medicina Interna

Hospital Regional de Occidente “San Juan de Dios”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion:

Manifestaciones cutaneas en pacientes con Sindrome Metabolico atendidos en
la Consulta Externa del Hospital Regional de Occidente 2009 - 2011

Objetivo de la investigacion:

Establecer las manifestaciones dermatolégicas mas frecuentes en pacientes que
presentan Sindrome Metabdlico. El diagnéstico de las manifestaciones cutdneas se
hard clinicamente, y cuando exista duda de la patologia se realizara biopsia.

¢, Qué se propone en este estudio?
Llenar una boleta de recoleccién de datos que se tomaran del expediente del paciente
Cantidad y edades de los patrticipantes

La cantidad sera de 140 pacientes que sean adultos, mayores de 13 afios, de ambos
Sexos.

Riesgos y beneficios:

El estudio no conlleva ningun riesgo y el participante no recibe ningun beneficio.
Compensacion:

No se dara ninguna compensacion econdémica por participar.

Confidencialidad:

El proceso sera estrictamente confidencial. Su nombre no sera utilizado en ningun
informe cuando los resultados de la investigacion sean publicados.

Participacion voluntaria:

La participacion es estrictamente voluntaria.
A quién contactar en caso de preguntas:
Dr. Christiann Alberto Rodas Diaz

Tel: 56326008

e-mail: christiannrodas@hotmail.com
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Si desea participar en el estudio, debera llenar firmar la siguiente autorizacion

AUTORIZACION

He leido el procedimiento descrito arriba. La investigadora me ha explicado el estudio
y ha contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar
en el estudio del Dr. Christiann Alberto Rodas Diaz sobre las Manifestaciones
Cutdneas en pacientes con Sindrome Metabdlico en el Hospital Regional de
Occidente. He recibido copia de este procedimiento.

Nombre y firma

Numero de cédula

Nombre y firma de testigo
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ANEXO No. 2

Universidad San Carlos de Guatemala

Facultad de Medicina

Escuela de Postgrado Boleta No:
Maestria en Medicina Ineterna

Hospital Regional de Occidente “San Juan de Dios”

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

MANIFESTACIONES CUTANEAS EN PACIENTES CON SINDROME METABOLICO
ATENDIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
OCCIDENTE 2009 - 2011

Edad

Sexo: M F

Criterios de Sindrome Metabolico ATP lll, IDF:

Tratamiento previo:

Manifestacion Dermatoldgica:
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El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier
medio la tesis titulada: “MANIFESTACIONES CUTANEAS EN PACIENTES CON
SINDROME METABOLICO ATENDIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE 2009 - 2011“ para propésitos de consulta
académica. Sin embargo, quedad reservados los derechos de autor que confiere
la ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente al que se sefala lo que

conduzca a su reproduccidon o comercializacién total o parcial.
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