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INTRODUCCION

La diabetes me1Htus, es una enfermedad s;stémica que puede
afectar varios órganos, entre ellos la piel. Se menc10nan en la llteratura

las d;stintas manifestac10nes cutáneas, y se reporta que el 300/0 de los
diabéticos presentan estas manifestac10nes en el curso de su enferme-

dad. (3,4,8, 10,22).

El objetivo de la investigac1ón fué determinar cuáles son las le-

siones cutáneas más frecuentes en nuestro medio en los pac1entes dia-

béticos, según sexo y grupo etáreo, y dar el tratamiento adecuado a

cada una de las lesiones.

Se estudiaron 117 pac1entes con diagnóstico de diabetes

me1Htus, que presentaron lesiones cutáneas, que as;stieron a la consulta

externa de medic1na y dermato1ogia del Hospital Rooseve1t, se1ecc1ona-

dos por muestreo slmp1e aleatorio. (13).

Los resultados indlean que 81.200/0 corresponden al sexo fe-
menino; el grupo etáreo más afectado fué el comprendido entre 60-69

años de edad, con 31.620/0.

Vale la pena menc10nar que en los servic10s de consulta exter-

na, siempre asisten más mujeres que hombres por razones laborales y
tiempo no disponible, para las prolongadas esperas de las mismas.

La lesión cutánea más frecuente en ambos sexos fué la Tinea

Pedis 45.300/0; en el sexo femenino el segundo lugar fué la Candi-
diasis Vaginal 19.660/0, el segundo lugar en el sexo mascullno fué la
Onicomicosis 4.270/0, pero que ocupa el tercer lugar en el sexo feme-

nino.



DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

La diabetes es una enfermedad crónica, que se debe a un trans-

torno en el metabolismo de la insulina, deficiencia absoluta o relativa

de la secresión de la misma, o, a la reducción de su eficacia biológica,
cuyo efecto es producir transtornos en el metabolismo de los carbohi-

dratos, proteínas Y lípidos, que van a repercutir en la estructura Y
fun-

ción de los vasos sanguíneos, produciendo macro o microangiopatía.
Afecta tambíén al sistema nervioso, cardiovascu1ar, renal y la piel.

La diabetes predispone a problemas dermato16gicos, por la
microangiopatía que produce en los pacientes. Estudios recientes re-

portan que la mayoría de pacientes presentan lesiones cutáneas años
más tarde d'1spués de haber iniciado el problema básico de la diabetes.
(4,6,8,9,15,241,

Por ello el interés en determinar cuál es el tipo de lesión cutá-

nea más frecuente en los diabéticos, efectuándose el estudio en el de-
partamen to de consulta externa de medicina Y

dermatología del hos-

pital Rooseve1t, en 117 pacientes diabéticos de ambos sexos, con lesio-

nes cutáneas, de mayo a julio de 1985.

A la fecha no existen datos en ningún hospital de Guatemala,

sobre la afección dermatológica más frecuen te en el pacien te diabéti-

co.



REVISION BIBLlOGRAFICA

MANIFESTACIONES CUTANEAS DE LA DIABETES

Aproximadamente 30010 de los pacientes con diabetes me11itus
tienen manifestaciones cutáneas durante el curso de su enfermedad.
Los cambios cutáneos pueden resultar de microangiopatia, aterosc1e-
rosis, infección y las secuelas en la piel por la aplicación de insulina, y
en algunos casos no se determina su causa. La diabetes está asociada
con desórdenes degenerativos a largo plazo, en el sistema cardiovas-
cu1ar, nervioso, ojos, riñones y en la piel. Información reciente atribu-
ye estas lesiones anatómicas al daño en el metabolismo crónico, que no
es rectificado con medidas terapéuticas disponibles.

En terminos generales se observa que las manifestaciones
cutáneas son numerosas, tales como: a) Dermopatias asociadas por 10
general con diabetes: necrobiosis lipoidica, dermatopatía diabét1ca,
úlceras neuro!rófiCas, lipodistrofia insulinica, reacciones de hipersen'
sibilidad a la insulina, reacciones cutáneas a los hipog1ucemiantes ora1e!
y granuloma anular. b) Dermopatias que se asocian con fIecuencia

¡

diabetes: Infecc¡ón (bacterina, candidiasls, dermarofitosis), xantomato
sis diabética, arteriosc1erosis ob1tterante, bu10s1s diabética y neuropa
tias. c) Dermopatías que coincIden con la d¡abetes: vitiligo, acanto
sis nigricans.

Es importante un tratamiento integral en los diabeticos, pan
ayudar a normalizar los defectos metabó1icos (carbohidratos, lipido
y proteínas), Y disminuir con ello las complicaciones. (4,7,8,10,22,

PIEL

La piel constituye el órgano más grande del cuerpo, represent
el 15010 del peso corporal, con una superficie corporal de 10,000
18,000 cm2, su grosor varía de 1.5 a 5mm.



Sus pdncipales funciones guardan relación con: sensibilidad
protección, regulación de la temperatura y excreción de agua. Tien~
intima relación con otros tejidos, porque de ellos recibe su nutrición,

La piel está formada por: epidermis, dermis e hipodermis o
tejido subcutáneo. (2,9,17).

DIABETES MELLlTUS

Es una enfermedad crónica, en la cual existe un transtorno en el
metabolismo de la insulina, cuyo efecto va hacer producir transtornos
en el metabolismo de los carbohidratos, proteinas y lipidos, 10 que a
largo plazo va a repercutir en la estructura y función de los vasos san-
guineos produciendo macro o microangiopatia. La diabetes puede ser
resultado de múltiples causas, se clasifica en dos tipos.

DIABETES TIPO l. DIABETES MELLITUS DEPENDIENTE
DE INSULINA. (DMDI). Ocurre comúnmente en jóvenes pero puede
ocurrir también en ,adultos sobre todo en personas no ~besas, y en
aquellas en que la h¡perg1ucemia aparece por primera vez en los ancia-
~os. . Es .un transtorno catabólico en el cual prácticamente no hay
msu1ma c¡rcu1ante, el glucagón p1asmático se encuentra elevado y las
~é1u1asb~ta del páncreas no pueden responder a todos los estimu10s
msu10gémcos. Por 10 que se requiere insulina exógena para invertir
el estado catabólico, prevenir la cetosis, la hiperg1ucagonemia y hacer
descender la concentración sanguinea elevada de glucosa.

Ciertos antigenos del sistema HLA (histocompatibilidad),
B~, Bw15: Dw3 y Dw4--, se asocian fuertemente a la aparición de
dIabetes tIpO I. Sus determinantes genéticas localizadas en el sexto cra-
mosoma humano adyacente a los genes de respuesta inmunltaria
muestran una mayor vinculación con los detenninantes genéticos de 1~
diabetes tipo l.

DIABETES TIPO II. DIABETES MELLITUS NO DEPEN
DIENTE DE INSULINA. (DMNDI). Representa un grupo hetero:
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gene o, comprende fonnas más leves de diabetes, ocurre principal-
mente en adultos, ocasionalmente jóvenes. La insulina endógena cir-
culante es suficiente para prevenir cetoacidosis, pero con frecuencia
es subnormal. No está vinculada a los antlgenos de histocompatibl11-
dad en el sexto cramosoma, no produce an ticuerpos con tra las células
de los islotes y no depende del tratamiento insullnico exógeno para
mantener la vida del paciente, por 10 que se denomina diabetes melll-
tus no dependiente de insulina. (4,6,8,10,15,22).

Hay que destacar que a nivel nacional, no existe información
estadistica ni epidemio1ógica sobre la diabetes. Las lesiones cutáneas
se deben a combinación de procesos patológicos de importancia varia-
ble. (15,16).

TABLA No. 1

LESIONES CUTANEAS ENCONTRADAS EN LA DIABETES

A. DERMOPATIAS ASOCIADAS POR LO GENERAL CON DIA-
BETES:

,.

l.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

NecrobicsB lipoidica diabética.
Dermatopatia diabética.
Ulceras neurotróficas (mal perforan te).
Llpodistrofia insulinica
Reacciones de hipersensibilidad a la insu1ina.
Reacciones cutáneas a los hipog1ucemian tes orales.
Granu10ma anular.

B. DERMOPATIAS QUE SE ASOCIAN CON FRECUENCIA
A LA DIABETES:

l.
2.
3.
4.

Infecciones: bacterianas, Cándida Albicans, Dermatofltosis.
Xantomatoms diabética.
Arteriosc1erosis ob1lterante.
Bulosis diabética.
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5. Neuropatias.

C. DERMOPA TIAS QUE COINCIDEN CON LA DIABETES:

L Vitlligo.
2. Acan tosis nigricans.

(4,7,8,10).

A DERMOPATlAS ASOCIADAS POR LO GENERAL CON
DIABETES:

lo NECROBlOSIS LIPOlDICA DlABETlCA. (NLD).

Es una manifestación cutánea rara de diabetes (3 a 4 por mil),
del 65.750/0 de enfermos con NLD, son diabéticos. Aparece a cuaJ-
qUler edad, es más común en tre los 30 y 40 años, predomma en el sexo
fememno 4: L No está en relación con la intensidad, duración o con-
trol de la diabetes.

Las lesiones ,empiezan con un pequeño nódulo elevado, rojo
obscuro, de borde cIrcunscrito, se agrande lentamente, llegando a ser
JTreg~lar, ,de bordes rojo amarronados y centro atrófico, La erupción
es sImétrIca, las lesiones aparecen en la zona pretibial también en
muslos, tobillos. parte posterior de las piernas y talones. ' En un 150/0
de pacien tes las lesiones aparecen en manos, brazos, tronco y cuero
cabelludo, son crónicas y pueden aparecer úlceras indolentes poco
profundas.

..El tratamien~o no es satisfactorio, generalmente es de tipo
cosrnetlco, No se dIspone de ninguno específico. (1 2348 9 1012
17).

I , , , 1 1 , ,

2. DERMA TOPA TlA DlABETlCA:

Lesiones cutáneas relacionadas con los cambios vasculares en
los diabéticos. Más frecuente en varones 2:1 y es mayor en diabetes de

8
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larga duración. Las lesiones son asintomáticas, al inicio se observan co-
mo pápulas romas, rojizas de 5 a 12mm. de diámetro, sobre las áreas
pretibiales, luego se tornan irregulares, como parches, su superficie es
deprimida, de color pardo claro. No está indicado ningún tratamien-
to especifico (4,8,10).

3. ULCERAS NEUROTROFlCAS. (MAL PERFORANTE PLAN-
TAR).

Ulceras indoloras, persistentes, irregulares, bien definidas, ocu-
rren en áreas de sobrepeso en diabéticos, en quienes los nervios peri-
féricos están comprometidos. No son dificiles de tratar, debe tenerse
buen control de la diabetes, buena higiene. evitar presión, uso de
medias, antibióticos sistémicos en casos de infección, y debridamien.
to de tejido necrótico son de ayuda. (10).

4. LIPODISTROFlA INSULINICA.

Se observan dos formas en los diabéticos: hipertrófica y atró-
fica. La primera se observa como edematizaciones suaves en las áreas de
apHcación de la insulina, aunque no necesariamente se 10caJizan alli.
Son más comunes en el sexo femenino 7:1. Su causa es indete,minada ,
no existe un tratamiento especial, debe advertitse aJ paciente que su
curso es benigno, y debe utilizarse la pared abdominal para aplicar la
insulina, cambiándose el sitio de la inyección, la droga se administrará
por via subcutánea.

5. REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD A LA INSULlNA:

La urticaria es la manifestación más común de aJergia, puede
aparecer en el área de inyección o ser generaJizada. Aparece ardor
10caJizado, en un área indurada o eritema con inflamación. Esto es
frecuen te duran te los primeros dias de la aplicación de insulina en
quienes la reciben por primera vez. Aparte de reasegurar la naturaJeza
transitoria del problema, nada es necesario.

9



6, REACCIONES CUTANEAS A LOS HIPOGLUCEMIANTES
ORALES:

Fármacos como tolbutamida, c1orpropamida, acetohexamida y
tolozamida, son responsables de reacciones cutáneas. Luego del trata-
mien to con estas, 58 observa en ocasiones fotosensibilizaci6n en cara ,
cuello, tórax, antebrazos o manos. Las lesiones aparecen como mani-
festaciones eczema tosas águdas o crónicas, puede haber urticaria, eri-
tema multiforme y erupciones morbiliformes maculopapulares y vesi-
culobulosas. Enrojecimiento debido a vasodilatación puede ser preci-
pitado por ingestión de alcohol en pacientes que ingieren hipogluce-
miantes orales, (4,8,10).

7. GRANULOMA ANULAR:

Más común en diátesis diabética. Se caracteriza por pápulas
firmes, suaves, áreas centrales normales en el dorso de manos y pies.
No existe terapia efectiva, su regresión ocurre con un tratamien to
antidiabético adecuado. (4,9,10).

B, DERMOPATIAS QUE SE ASOCIAN CON FRECUENCIA
A DIABETES:

1, INFECCIONES:

Las infecciones de la piel son frecuentes, particularmente si
el paciente no controla bien su enfermedad, son reversibles cuando
se controla la diabetes.

Infecciones Bacterianas:

Son un problema serio, requieren tratamiento temprano y efec-
tivo. Los diabéticos son muy suceptibles a presentarlas, son recu-
rrentes. Son comunes las infecciones por estafilococo y estreptococo.
Son frecuentes abscesos rectales, furunculosis, hidradenitis y celulitis.
Se recomiendan antibióticos sistémicos a dosis adecuadas, control de

10
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la enfermedad, buena higiene. (2,4,10).

Cándida Albicans:

En casos de diabetes aún no diagnosticada, la candidiasis a re-
petición debe hacerla sospechar.

La candidiasis aparece en áreas in tertrigosas, ángulos de la boca,
paroniquias y región vulvar como las más comunes. En la región vulvar
dá prurito, y la mucosa se caracteriza por coloración rojiza y edema-
tosa. El tratamiento efectivo debe ser: control diabético, mantener el
área seca, uso de lociones de nistatina teniendo cuidado de no aumentar
la maceración. En casos de candidiasis vulvar ovulos de nistatina son
recomendados. (2,4,10,18).

Dermatofitosis:

Ocurren particularmen te en los pies, deben tratarse por que son
fuente de infección bacteriana. Lociones de tolcic1ato T1D (tres veces
al dia) ayudan; en casos diseminados la griseofulvina SOOmg. P.O.
BID, con una comida grasa por 6 semanas es efectiva La infección de
las extremidades inferiores constituye un peligro particular para el dia-
bético. (4,10).

2. XANTOMATOSIS DlABETICA:

El xantoma eruptivo aparece súbitamente, en diabetes estable-
cida y descompesada o de dificil control. Hay una erupción con pápu-
las amarillas firmes, con un halo eritematoso, son más comunes en las
regiones extensoras de miembros y también en el tronco. Necesita un
tratamiento diabético adecuado. La resolución total puede cursar con
pigmentación, atrofia o fibrosis.

11



3. ARTERIOSCLEROSIS OBLlTERANTE:

ComplIcación común de la diabetes, con aparecimiento pro-
medio de 10 años más temprano que en la población general. Las
características clInicas son: afección en los miembros inferiores,
incluyendo atrofia, frialdad de los dedos, pérdida del cabello, palidez al
elevar el pie, con retraso en aparecer el color normal. (2,10).

4 BULOSlS DIABETICA:

Generalmente no usual, consiste en aparecimieMo rapido
de bulas, en el dorso de pies y manos, asociado con diabetes no contro-
lada Su causa es desconocida, La terap¡a consiste en incisión, drenaje,
control de la infección secundaria y supervisión del estado diabetico
(4,10).

5. NEUROPA TEAS:

Los nervios penfericos somaucos y aurónomo.s sufren preferen-
temen re de lesIones causadas por diabetes Las manifestaciones clinicas
dependen del lugar'y gravedad del transtornOr

Se prerde la sensibilidad gene'almeme en los pies, de modo que
puede haber rraumatismos, infecciones crónicas, destrucciones de los
tejidos. Es necesaría la prorección escrupulosa de los pies (2,15).

e DERMOPA TIA S QUE COlNCIDEN CON LA DIABETES:

1 VITlLlGO;

Ocurre con mayol incidencia en pacientes adultos diabéticos,
puede preceder al ataque cJln/co de diabetes, y ocurre más frecuen-
temente en familias de diabetícos. (4).

12
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2. ACANTOSIS NlGRICANS;

La acantosis nigricans asociada con endocrinopatias (diabetes,
etc.), ocurre con cierta frecuencia.

Son lesiones hiperpigmentadas, hiperqueratósicas Y engrosadas,

se encuentran preferentemente en axilas, cuello, pliegues crurales,

región anogenital. (I9,20).

I

I

I

I
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MATERIAL Y ME TODOS

l. Objeto de estudio.

Los 117 padentes diabéticos (con diagnóstico ya confirmado de
diabetes mellitus), con lesiones cutáneas, de ambos sexos, controlados
en el departamento de consulta externa de Medicina y Dermatología del
Hospital Rooseve1t de ciudad capital de Guatemala.

2. Tamaño de la muestra.

Para determinar el tamaño de la muestra, se estableció primero
el número de padentes diabéticos que se evalúan regularmente al año
en la consulta externa de medicina del Hospital Roosevelt. Se efectuó
una revisión de los pacientes evaluados en los últimos 10 años, estimán-
dose que por año se evalúan 600 padentes diabéticos. (21).

Se tomó en consideradón para la obtendón de la muestra que el
300/0 de los pacientes diabéticos tienen manifestadones cutáneas du-
rante el curso de su enfermedad (4,7,8,10,22). Representando el 30010
de los 600 pacientes, 180 pacientes. El tamaño de la muestra estudiada
se determinó en base a la fórmula establecida para un estudio descrip-
tivo, (12). Por muestreo simple aleatorio:

n Npq

2
(N-l) (LE)

4
. pq

En donde:

N =

p

q

tamaño de la población. (180 padentes diabéticos).

frecuenda del fenómeno 0.3 (300/0),

l-p = 0.7 (700/0) propordón sin problema

15
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LE = Limite de error de estimación (0.05)

n = tamaño de la muestra.

APLICACION DE LA FORMULA PARA LA OBTENCION DE LA
MUESTRA

n = 180 (03) (0.7)

(180-1) (0.05i
- +

4

(0.3) (0.7)

n = 117

Para estimar las lesiones cutáneas más fTecuentes en pacientes
diabéticos, fue necesario tomar una muestra de 117 pacientes, de ambos
sexos, (con diagnóstico cllnico yde laboratorio (glicemia) ya conrll'ma-
do de diabetes), que asistieron a la consulta externa de Medicina y Der.
mato10gia en el Hospital Roosevelt de mayo a julio de 1,985.

Las variables de la investigación fueron:

LESIONES CUTANEAS

EDAD

GLICEMIA

SEXO

La forma de medición de las variables fue:

Lesiones cutáneas: las encontradas al examen fisico y por diagnóstico
clinico.

Edad: edad en años cumplidos, referida por el pacIente.

Sexo: evaluación clinica

Glicemia: Se tomaron los valores de glicemia preprandial de
los pacientes, reportados en el registro clinico de
sus fichas.

16

La escala de medición de las variables fué:

1. Escala Nominal:

Lesiones cutáneas: Tipos de lesiones encontradas.

Sexo: Masculino y femenino.

2. Escala de Intervalo:

Edad.

Glicemia en mg%.

Se elaboró una ficha para recopilar los datos indispemables de la
investigación, determinándose asi, el tipo de lesión cutánea más fre-
cuente, sexo y grupo etáreo más afectados; dándoseles tratamiento
a cada una de las lesiones encon tradas. Se consideraron los valores
de glicemia pre-prandial, para re1acionarlos a las lesiones cutáneas
en con tradas.

Los pacientes se citaron cada 8 dias por dos ocasiones, para
evaluar la respuesta adecuada o no al Tratamiento establecido, para
determinar cuántos curaron, mejoraron y no curaron.

A. Tinea Pedis: a todos los pacientes se les dió tratamiento con
To1ciclato (crema), aplicación en área afectada 3 veces al dia
por 8-15 dias; además de medidas higiénicas adecuadas. Se
consideró el grado de afección de piel básico, para determinar
clínicamente la respuesta al tratamiento.

B. Onicomicosis: a todos los pacientes se les dió tratamiento
con Griseofulvina 500 mg. PO dos veces al día, alternándolo
con aplicación tópica en uñas afectadas de pomada de Urea
al 400/0 con vendaje oclusivo, cada 8 dias, para producir
Onicectomia total atraumática. Tentativamente se consi-
deró curado al paciente que se le cayó completamente la uña,

17



y se jndjcó Gdseofulvjna por 4 semanas mas, para que la uña
nueva no presente problema. Estos padentes deberan ser
evaluados después de la mvestigadón para conIlImar las apreda-
dones hechas.

C. Candjdjasjs Vagmal: Se djó tratamjento con óvulos de Njsta-
tina. Instalar un óvulo en vagfua en hora sueño (HS), por 10
dfas.

Curadón: padentes en qujenes desaparedó la smtomatologfa y
clinkamen te el problema se resolvjó.

D. Reacdones de hjpersenmbjJjdad a la msulma: Se observó que
la hjpersensjbjJjdad a la jnsulina se debjó a la técnka jnadecua-
da de la myecdón de la mjsma. Se djó plan educadonal para
una COITecta técnjca de myecdón. Se evaluó a los paden tes
postedormente y el problema quedó resuelto al usar la forma
correcta de jnyecdón.

E. Infecdones Bactedanas: Se djó tratamjento con antibjotico-
terapja, a los padentes que presentaron mfecdones bactedanas
(absceso en gluteo jzqujerdo, absceso en pdmer artejo de pje
jzqujerdo y celulitis), a las padentes con Abscesos se les djó
tratamjento con PenjcjJjna Procafna 800,000 U.I.M. cada 24
horas por 10 dfas, posterjormen te se les drenó. Paden te con
celulWs Edtromkma 500mg. PO cada 6 horas por 10 dfas.
Curadón: desaparjdón de la lesjón,

F. Ulcera Plantar: no se encontró úlceras mfectadas, pero por el
largo aempo de evoludón, únjcamente dos mejoraron, con
lavado de la lesjón tres veces al dfa, con hjbÜane, y medjdas
hjgjénkas; un caso presentó necrosis, por 10 que fué refeddo
a drugfa.

G. Dermatias por Contacto: Se les djó tratamjento con lavado
con agua y jabón tres veces al dfa, antimflamatodos y antjhjs-

18
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tamfnkos por vja oral. Curadón: desapaddón de lesiones.

Tabuladón de resultados para cuadros y graflcas.

Presen tadón y analisjs de resultados.

Presentadón de conclusjones y recomendadones.
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EDAD EN SEXO TOTAL PORCENTAJE
I, ARoS MASCULINO FEMENINO 010

20 - 29 1 5 6 5:13

30- 39 " 1 4 5 "4.27

4(}- 49 4. 16 20 17.10

50- 59 3 27 30 25.64

60 - 69 9" 28 37 31.62

70 - 79 3 15 18 15.38

80 - + 1 . 1 0.85

TOTAL: 22 95 117 100.00

,

.J
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CUADRO No. 1

FRECUENCIA DE PACIENTES DlABETICOS CON LESIONES CUTANEAS,

POR SEXO Y GRUPO ETAREO. HOSPITAL ROOSEVELT 1985.

Fuente: Ficha de recopilación de datos,

.Análisis Cuadro No. 1 y Gráfica No. 1 y 2.

El total de padentes estudiados: 117 de ambos sexos, la
edad osciló entre 20 Y 81 años. El mayor número de pacientes lo
representa el sexo femenino con 95 (81.200/0). Los hombres por su
trabajo, por las mañanas no disponen siempre de permiso para sus
controles periódicos, por que vale la pena mencionar que en otras
circunstancias, este % seria diferen te. El grupo etáreo más afectado
fué el de 60-69 años de edad (31.620/0). Se observó que más de la
mitad de padentes tienen entre 50-70 años de edad, y que los extre-
mos de la vida son los menos afectados con problemas de piel en la
muestra estudiada.
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GRAFlCA No. 1

PORCENTAJE DE PACIENTES DIABETlCOS CON LESIONES CUTANEAS
POR SEXO. HOSPITAL ROOSEVELT 1985.

81.20

~ = sexo femenino.

D = sexo masculino

Fuente: Cuadro No. 1,
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GRAFICA No. 2

COMPARACION DE PACIENTES CON LESIONES CUTANEAS POR SEXO

Y GRUPO ETAREO. HOSPITAL ROOSEVELT 1985

No. Casos.
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SEXO

TIPO DE LESION CUT ANEA MASC FEM TOTAL %

Tinea Pedis 14 39 53 45.30

Onicomicosís 5 18 23 19.66

Candidiasis Vaginal . 23 23 19.66

Hipersensibilidad lnsulina - 4 4 3.42

Infección Bacteriana - 3 3 2.56

Ulcera Plantar 2 1 3 2.56

Dermatitis por contacto 3 3 2.56

Otras 1 4 5 4.27

TOTAL 22 95 117 100.00

CUADRO No. 2

LESIONES CUTANEAS MAS FRECUENTES ENCONTRADAS EN LOS PACIEN-

TES DIABETICOS, POR SEXO. HOSPITAL ROOSEVELT 1985.

Fuente: Ficha de recopilación de datos.

Análisis Cuadro No. 2 y Gráfica No. 3.

Constituye la Tinea Pedís, la lesj6n cutánea más frecuente
en ambos sexos con 53 casos, representando 45.300/0. En el sexo
femenino el segundo lugar en orden decreden te de irecuenda corres-
ponde a la Candjdjams Vagina! con 23 casos, (I9.660/0). El segundo
lugar para el sexo masculino fué la Onkomjcoms con 5 casos. El
84.620/0 corresponde a manjfestadones de orjgen mjc6tico.

Otras incluye: Tinea corporis, Uquen Plano, Sarcoptiosís,
urticaria y Erjtema Nudoso. Este último confjrmado por B;psja de
pjel.
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GLlCEMIA TINEA ONICO CANDl- INFEC. HIPER. ULCE DERM OTRA TOTAL

mgolo. PEDIS MICO. DIA. BACT. SENSI. RA. CONT

SIS SIS INSUL PLAN

60-100 6 2 . - 1 1 2 - 12

101-140 14 12 5 1 1 - . 34

141-180 20 3 3 1 - - 27

181-220 10 4 7 3 1 1 1 2 29

221- + 3 2 8 -
. - 2 15

TOTAL: 53 23 23 3 4 3 3 5 117

CURADOS SUB NO CURA SUB TOTAL

TIPO DE LESlON M F TOT M F TOT

TineaPedis 11 33 44 3 6 9 53

Onicomicosís 4 12 16 1 6 7 23

Candidiasis Vagina1 23 23 -
'

23

Hipersensibilídad a Insu-
4

lina . 4 4 -
.

Infección bacteriana 3 3 - 3

Ulceraplantar . 2 1 3 3

Dermatitis por contacto 3 3 . 3

Otr"" 1 2 3 2 2 5

TOTAL: 16 80 96 6 15 21 117

CUADRO No. 3

VALORES DE GLlCEMIA PRE-PRANDIAL, EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS

DE ACUERDO AL TIPO DE LESlON CUTANEA. HOSPITAL ROOSEVELT 85.

Fuente: ficha de recopilacion de datos

Análisis:

Se observa que los pacientes diabéticos con lesiones cutáneas,

el valor de gJjcemia es variable. El valor que osciló el mayor número
de pacientes fué de 101 -140mg%, 34 pacientes (29.060/0). 46 de
los 117 tienen glicemia normal o ligeramente elevada (39.320/0);
15 de 117 tienen glicemia que se considera muy alta (12.820/0). No
hay una relación directa en !re valores de glicemia y frecuencia de lesio-

nes cutáneas.
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CUADRO No. 4

RESPUESTA AL TRATAMIENTO, DE ACUERDO AL TIPO DE LESlON

CUTANEA EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS, POR SEXO. HOSPITAL

ROOSEVELT 85.

Fuente: Ficha de recopilación de datos,

Análisis:

Se observa en el cuadro que 96 pacientes de los 117 (82.050/0),
respondieron favorablemente al tratamiento establecido. de acuerdo al

tipo de lesión cutánea. En 21 de los 117 hubo respuesta no favorable

17.950/0.
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DISCUSlON DE RESULTADOS.

Los padentes que padecen diabetes melJjtus, presentan en un
300/0 mamfestadones en el curso de su enfermedad. (4,7,9,22).
Aspecto que motivó para efectuar la investigadón, Y lograr determinar
cuáles son las lesiones cutáneas más frecuentes en padentes dIabéticos,
sexo y grupo etáreo más afectados en nuestro medio.

Se estudiaron 117 padentes diabeticos de ambos sexos con
lesiones cutáneas, Y la edad osciló entre 20 Y 81 años, confirmando
que el sexo femenino fué el más afectado con lesiones cutáneas en esta
revisión 81.200/0. Los hombres por su trabajo, no disponen siempre
de permiso para sus controles periódicos por 10 que vale la pena men-
cionar que en otras circunstandas, este porcentaje seria diferente. El
grupo etáreo comprendido entre 60-69 años de edad fué el más afecta-
do (31.620/0). La diabetes mellitus está asodada con desórdenes
degenerativos a largo plazo (4,7,9), Y probablemente a eso se debe el
mayor porcen taje de lesiones cutáneas en la sexta década de la vida.

I

l

llamó la atención que el sexo femenino fué el mas afectado
por lesiones cutáneas, en estudios previos indican que son determina-
das lesiones (tales como necrobiosis lipoídica diabética, lipodistrofía
insulinica) 10 que se observa con mayor frecuencia en mujeres, aunque
no se ha logrado determinar la causa (2,4,9,17). En la investigación no
se encon traron estas lesiones, pero pudo observarse que la Tinea Pedis
fué la lesión más frecuente en ambos sexos 45.50010, en el sexo
masculino el segundo lugar fué la Onicomicosis con 4.270/0; en el sexo
femenmo el segundo lugar fué la Candidiasis Vaginal. Se ha referido
que el nivel de glucosa puede explicar la alta prevalencia de micosis en
pacientes diabéticos, sm embargo en los resultados no se pudo demos-
trar esta relación. En el estudio tanto los pacientes con valores de gUce-
mia preprandlal bajos y elevados presentaron lesiones cutáneas en la
misma proporción. Lo anterior es congruente con 10 reportado en la
literatur a, donde se indica que los valores de glicemia altos o bajos, no
son determinantes como causa de lesiones cutáneas, 10 que tampoco
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interfiere en la recuperación de las lesiones, (4,7,8,9,22). Este resulta-
do rechazó la hipótesis: en pacientes diabéticos a mayores niveles séri-
cos de glucosa, hay mayor afección cutánea, porque se comprobó
que tanto con niveles bajos como elevados hay problema de piel en los
pacien tes dia bé ticos estudiados.

La úlcera plantar presentó 2.560/0, bajo porcentaje, que recha-
zó la hipótesis planteada en la investigación de que la úlcera plantar es
el tipo de lesión cutánea más frecuente asociado con diabetes. En el
estudio la Tinea Pedís fué 10 más relevan te.

Por el tipo de lesiones encontradas, se dió tratamiento con tol-
ciclato a los pacientes con Tinea Pedis, aplicación en área afectada 3
veces al dia por 8-15 dias. De los 53 pacientes afectados, 44 pacien-
tes curaron totalmente, además las medidas higiénicas ayudaron a una
respuesta satisfactoria al tratamiento, que confirma 10 reportado en
estudios previos (4,1 O).

En la Onicomicosís se dió tratamiento con Gríseofu1vina 500mg.
PO dos veces al dia, alternándolo con aplicación tópica en uñas afecta-
das de pomada de Urea al 40010 con vendaje oclusivo, para que ocurrie-
ra onicectomia total atraumática. Tentativamente se consideró curado
al paciente que se le cayó completamente la uña, y se indicó Griseoful-
vina por 4 semanas más, para que la uña nueva no presen te problema.
Pacientes que deberán ser evaluados después de la investigación para
conFIrmar las apreciaciones hechas. En 16 de los 23 pacien tes afecta-
dos con Onicomicosís, ocurrió onicectomia total.

De los casos de Candidiasis vaginal/os 23 respondiecon satisfac-
toriamente al tratamiento con óvulos de nistatina.

De los 117 pacien tes estudiados, 96 respondieron favorablemen-
te al tratamiento 82.050/0.

32

1.

CONCLUSIONES

El sexo femenino es más afectado con lesiones cutáneas en la
muestra investigada, no habiéndose determinado la causa de
este fenómeno. Puede asumirse que en nuestro medio el
hombre por razones de trabajo no consulta con la periodicidad
que la mujero

2. El grupo etáreo más afectado fué el de 60-69 años de edad
31.62010 en ambos sexos.

3 Las lesiones cutáneas más frecuentes en los pacien tes
estudiados, fueron en orden decrecIente de frecuencia: Tinea

Pedis 45.50010 en ambos sexos; Candidiasis vagina1 19.660/0

en el sexo femenJno; Onicomicosis 19.660/0 en ambos sexos.

No se encontJó relación directa entre el valor de glicemia
pre-prandia1 y las lesiones cutáneas.

4.
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1.

RECOMENDACTONES

Efectuar a todo pacien te diabético un examen clínico completo,
para determinar con mayor precisión la presencia o no de
lesiones cutáneas.

2. Establecer un tratamiento
adecuado y precoz a todos los pacien.

tes diabeticos con lesíones cutáneas, para evitar
complicaciones.

3. Reforzar programas de educaciÓn
contínua para el paciente

diabético, a fin de tener un buen control de la enfermedad
slstemica, asi como de sus

complicaciones, y detectadas temo

pranamente,

35
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RESUMEN

El presente trabajo se efectuó en el Departamento de consulta
externa de Dermato10gia y Medidna, del Hospital Rooseve1t, en 117
padentes adultos de ambos sexos, con diagnóstico ya estab1eddo de
diabetes me1litus, con lesiones cutáneas, que consultan al hospital
para el control de la enfermedad metabólica, de mayo a julio de 1985.

A cada padente se le llenó una ficha, para la recopiladón de
datos indispensables en la investigación,

y posteriormente se efectuó un

examen fisico, para evaluadón c1inica de la lesión y tener un diagnós-
tico. Para cumplir con ello el objetivo principal de la investigación, de-
terminar cuáles son las lesiones cutáneas más frecuentes en los pacien-
tes diabéticos, grupo etáreo y sexo más afectados; dándose1es el trata-
mien to adecuado a cada una de las lesiones.

Se determinó que las micosis (Tinea Pedis, Onicomicosis, Can-
didiasis vagina1), son las lesiones que más afectan al paciente diabético
84.82010 en la muestra estudiada. La tinea pedis ocupó el primer
lugar en ambos sexos 45.50010; en el sexo femenino la candidiasis
vaginal 19.66010 ocupó el segundo lugar; en el sexo masculino la
onicomicosis ocupó el segundo lugar.

Nuestro segundo objetivo pretendió determinar el grupo etáreo

más afectado y sexo, 10grándose establecer que el grupo etáreo de
60-69 años fué el más afectado; constituyendo el sexo femenino quien
mayormente presen tó lesiones cutáneas, 81.20010.

Se observó que el valor de glicemia de los pacientes diabéticos
estudiados, no determina el mayor o menor número de lesiones cutá-
neas.
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~e dió tratamiento a cada lesión cutánea, en forma y dosis
establec¡das, 96 pacientes de los 117 (8205 0/0) d

. f.
b1 al

. , respon ¡eran avora-
emente tratamiento.

38

--
~ -

10

11.

12.

13.

Maddin, S. Diabetes mel1itUs, diseases associated with. In bis:
Current dennatologic management. 2nd,ed. Saint Louis,
Mosby, 1975. 437p,(pp.131-134)

Martínez, G. et al. Xantoma papuloso diabético. Dennatología
lberolatinoamericana 1970 enero-marzo;

7(2):219-225

Mena, E. et al. Necrobiosis lipoídica y xantomatosis tipo V
localizadas y superpuestas en un pacien te diabético. Me-

dicina cutánea lberolatinoamericana 1982 enero-marzo;

10(1):63-66

Mendizábal, F. Detenninación de la normalidad de una variable.
Guatemala, Universidad de San Carlos, Facultad de Ciencias
Médicas, 1984 mayo. 10p.(doc. mimeografiado)

14. Mendizábal, F. Variables. Guatemala, Universidad de San
Carlos, Facultad de Ciencias Médicas, 1984. 11p.(doc.
mimeografiado)

15. OI9anización Mundial de la Salud. Diabetes Mellitus. Ginebra,
1980. 80p.(Serie de informes técnicos No.646)

16. OI9anización Panamericana de la Salud. La diabetes mellitus

como problema de salud en la América Latina y el Caribe.
Grupo estUdiO sobre diabetes mel1itus. Washington, 1975.
128p.(publicación científica No.312)

17. Robbins, S. Diabetes mel1itUs. En su: Patología estructural y
funcional. México, Interamericana, 1975.

1516p.(pp.

1324-1325)

18. SolomJdn, J. et al. Candida infections in surgical patient.
Ann Surg 1982 Feb; 195(2):177

40

- -- - - -~:~ ~- . - --



J -

REFERENCIAS BIBLlOGRAFlCAS

l. Aceves, R. Nicrobiosis lipoídica. Dermatología revista mexica-
na 1980 díc; 24(2-3);212-225

2. Beeson, P.B. y McDermott. Enfermedades del metaolismo de
los carbohidratos. En su; Tratado de medicina interna de
Cecil-Loeb. 14.ed. México, lnteramericana, 1979. t.2(pp.
1904.1906)

3. Dahl, M.V. Necrobíosís lipoídica; inmunofluorescence study
Arch Dermatol1977 Dec; 113(12):1671-1673

4. Fitzpatríc, Charles et al. Díabetes mellitus. In their: Dermatolo-
gy in general medicine. 2nd.ed. New York, McGraw Híll,
1979. 1884p.(pp.1258-1264)

5. Godinez. C. El rol de la estadística en la investigación social.
En su: Metodología de investigación científica. Guatemala,
Uníversítaria, 1984. t.l(pp.826)

6. Goodman, L. Y Gjjman, A. et al. Insulina e hipoglucemiantes
por vía oral. En: Bases farmacológicas de la terapéutica.
5.ed. México, lnteramericana, 1978. 1412p (pp.1274-
1281)

7. Gouterman, I.H. and L.A. Síbrack. Cutaneous manífestations of
díabetes. Cutis 1980 Jan; 25(1):78-80

8. Kozak, G. et al. Lesiones cutáneas en la diabetes. Tribuna Médi-
ca 1974 mayo; 15(163):B11-B19

9. Levene, G. & Calnon, C. Cutaneous manifestations of diabetes.
In their: Colour atlas of dermatology. 18th.ed. London,
Wolfe Medical, 1974. 368p.(pp.342-359)

39

~- -

19. Tasjían, D. et al. Famj1¡al acanthosis nigricans. Arch Der-
matol 1984 Oct; 120(10):1354

20. "Thorn, G. et al. Diabetes mellitus. En: Medicina interna de
Harrison.5.ed. México, Prensa Médica, 1981. t.2(pp.2499)

21. Villavicencío, A.J. Prevalencia de diabetes mellitus en el Hospi-
tal Roosevelt de la república de Guatemala. Tesis (Médico y
Cirujano)-Universidad de San Carlos.. Facultad de Ciencías
Médicas. Guatemala.. 1983. 41p.

22. Whitehouse, F. Complicaciones de la diabetes. Tribuna Médica
1984oct; 36(408);14-20

~I'%

¡

.~
0"'._' - UNIDAD DI; DOCJIJMDTAOOl\l

-'

-



-~
FICHA DE RECOPlLACION DE DATOS

"LESIONES CUTANEAS MAS FRECUENTES EN PACIENTES DlA-
BETICOS".

Datos Generales:

Nombre del paciente:
Edad: Sexo:

Antecedentes:

Desde hace cuanto tiempo es diabético:

Tratamiento recibido:

Reg. Med.

Insulina:
Tiempo:

Hipoblucemiantes Orales:
Dieta:
Reacciones al tratamiento:
Presenta alguna lesión en piel:
Presentó primero la lesión o la diabetes:
Tra tamien to de la lesión:

Examen Fisico:
Descripción clínica de la lesión: localización, caractertsticas:

Tiempo:

Diagnóstico dermatológico:

Tratamiento:

Control de glicemia pre.prandial en mg %:
Recomendaciones:

Evaluación: Ira.

Evaluación: 2da.

Respuesta al tratamiento: Si:
No:
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