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INTRODUCCION

La diabetes mellitus, es una enfermedad sistémica que puede
afectar varios organos, entre ellos la piel. Se mencionan en la literatura
las distintas manifestaciones cutaneas, y se reporta que el 30o/o de los

diabéticos presentan estas manifestaciones en el curso de su enferme-
dad. (3,4,8,10,22).

El objetivo de la investigacién fu¢ determinar cudles son las le-
siones cutdneas mas frecuentes en nuestro medio en los pacientes dia-
béticos, segiin sexo y grupo etdreo, y dar el tratamiento adecuado a
cada una de las lesiones.

Se estudiaron 117 pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus, que presentaron lesiones cutdneas, que asistieron a la consulta
externa de medicina y dermatologia del Hospital Roosevelt, selecciona-
dos por muestreo simple aleatorio. (13).

Los resultados indican que 81.200/o corresponden al sexo fe-
menino; el grupo etdreo mas afectado fué el comprendido entre 60-69
anos de edad, con 31.620/0.

Vale la pena mencionar que en los servicios de consulta exter-
na, siempre asisten mds mujeres que hombres por razones laborales y
tiempo no disponible, para las prolongadas esperas de las mismas.

La lesién cutanea mds 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 sequndo lugar en el sexo masculino fué la
Onicomicosis 4.270/o, pero que ocupa el tercer lugar en el sexo feme-
nino.
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DEFINICION YANALIS}S DEL PROBLEMA

| La diabetes es una enfermedad crénica, que se debe a un trans-
torno en el metabolismo de la insulina, deficiencia absoluta o relativa
de la secresién de la misma, O, a la reduccién de su eficacia biolégica,
cuyo efecto es producir transtornos en el metabolismo de los carbohi-
dratos, proteinas y lipidos, que van a repercutir en la estructura y fun-
cién de los vasos sanguineos, produciendo macro 0 microangiopatia.
Afecta también al sistema nervioso, cardiovascular, renal y la piel.

La diabetes predispone a problemas dermatolégicos, por la
microangiopatia que produce en los pacientes. Estudios recientes re-
portan que la mayoria de pacientes presentan lesiones cutdneas afos
maés tarde después de haber iniciado el problema basico de la diabetes.
(4,6,8,9,15,22).

Por ello el interés en determinar cudl es el tipo de lesion cuta-
nea mas frecuente en los diabéticos, efectuandose el estudio en el de-
partamento de consulta externa de medicina y dermatologia del hos-
pital Roosevelt, en 117 pacientes diabéticos de ambos sexos, con lesio-
nes cutdneas, de mayo a julio de 1985.

A la fecha no existen datos en ningtin hospital de Guatemala,
sobre la afeccién dermatologica mas frecuente en el paciente diabéti-
co.



REVISION BIBLIOGRAFICA

MANIFESTACIONES CUTANEAS DE LA DIABE TES

Aproximadamente 300/o de los pacientes con diabetes mellitus
tienen manifestaciones cutaneas durante el curso de su enfermedad.
Los cambios cutineos pueden resultar de microangiopatia, ateroscle-
rosis, infeccién y las secuelas en la piel por la aplicacion de insulina, y
en algunos casos no se determina su causa. La diabetes estd asociada
con desérdenes degenerativos a largo plazo, en el sistema cardiovas-
cular, nervioso, 0jos, rifiones y en la piel. Informacién reciente atribu-
ye estas lesiones anatémicas al dafio en el metabolismo cronico, que no
es rectificado con medidas terapéuticas disponibles.

En terminos generales se observa que las manifestaciones
cutdneas son numerosas, tales como: a) Dermopatias asociadas por lo
general con diabetes: necrobiosis lipoidica, dermatopatia diabética,
ulceras neurotroficas, lipodistrofia insulinica, reacciones de hipersen
sibilidad a la insulina, reacciones cutdneas a los hipoglucemiantes orales
y granuloma anular. b) Dermopatias que se asocian con frecuencia ¢
diabetes: Infeccién (bacterina, candidiasis, dermatofitosis), xantomato
sis diabética, arteriosclerosis obliterante, bulosis diabética y neuropa
tias. ¢) Dermopatias que coinciden con la diabetes: vitiligo, acanto
sis nigricans.

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

PIEL

La piel constituye el 6rgano mas grande del cuerpo, represent
el 150/0 del peso corporal, con una superficie corporal de 10,000
18,000 cm*, su grosor varia de 1.5a 5mm.



Sus principales funciones guardan relacion con: sensibilidad,
proteccion, requlacion de la temperatura y excrecion de agua. Tiene
intima relacién con otros tejidos, porque de ellos recibe su nutricién.

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

DIABETES MELLITUS

Es una enfermedad cronica, 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, Io que a
largo plazo va a repercutir en la estructura y funciéon de los vasos san-
gulneos produciendo macro o microangiopatia. La diabetes puede ser

resultado de multiples causas, se clasifica en dos tipos.

DIABETES TIPO I. DIABETES MELLITUS DEPENDIENTE
DE INSULINA., (DMDI). Ocurre comiinmente en jovenes, pero puede
ocurrir también en adultos sobre todo en personas no obesas, v en
aquellas en que la hiperglucemia aparece por primera vez en los ancia-
nos. Es un transtorno catabdlico en el cual practicamente no hay
insulina circulante, el glucagébn plasmatico se encuentra elevado y las
f:élulas beta del pancreas no pueden responder a todos los estimulos
insulogenicos, Por lo que se requiere insulina exdgena para invertir
el estado catabélico, prevenir la cetosis, la hiperglucagonemia y hacer
descender la concentracion sanguinea elevada de glucosa.

Ciertos antigenos del sistema HLA (histocompatibilidad)
Bf?, Bwl5, Dw3 y Dw4-, se asocian fuertemente a la aparicién dc;
diabetes tipo I. Sus determinantes genéticas localizadas en el sexto cro-
mosoma humano adyacente a los genes de respuesta inmunitaria
muestran una mayor vinculacion con los determinantes genéticos de L;
diabetes tipo I.

DIABETES TIPO II. DIABETES MELLITUS NO DEPEN-
DIENTE DE INSULINA. (DMNDI). Representa un grupo hetero-

geneo, comprende formas mas leves de diabetes, ocurre principal-
mente en adultos, ocasionalmente jovenes. La insulina enddgena cir-
culante es suficiente para prevenir cetoacidosis, pero con frecuencia
es subnormal. No est4 vinculada a los antigenos de histocompatibili-
dad en el sexto cromosoma, no produce anticuerpos contra las células
de los islotes y no depende del tratamiento insulinico exbgeno para
mantener la vida del paciente, por lo que se denomina diabetes melli-
tus no dependiente de insulina. (4,6,8,10,15,22).

Hay que destacar que a nivel nacional, no existe informacion
estadistica ni epidemiolégica sobre la diabetes. Las lesiones cutaneas
se deben a combinacién de procesos patologicos de importancia varia-

ble. (15,16).

TABLA No. 1
LESIONES CUTANEAS ENCONTRADAS EN LA DIABETES

A DERMOPATIAS ASOCIADAS POR LO GENERAL CON DIA
BETES: =

Necrobicsis lipoidica diabética.

Dermatopatia diabética.

Ulceras neurotréficas (mal perforante).
Lipodistrofia insulinica

Reacciones de hipersensibilidad a la insulina.
Reacciones cutaneas a los hipoglucemiantes orales.
Granuloma anular.
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B. DERMOPATIAS QUE SE ASOCIAN CON FRECUENCIA
A LA DIABETES:

Infecciones: bacterianas, Candida Albicans, Dermatofitosis.
Xantomatosis diabética.

Arteriosclerosis obliterante.

Bulosis diabética.
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5. Neuropatias.

C. DERMOPATIAS QUE COINCIDEN CON LA DIABETES:

1. Vitiligo.
2.  Acantosis nigricans.

(4,7,8,10).

A DERMOPATIAS AS‘OCIADAS POR IO GENERAL CON
DIABETES:

I NECROBIOSIS LIPOIDICA DIABETICA. (NLD).

Es una manifestacién cutanea rara de diabetes (3 a 4 por mil),
del 65-750/0 de enfermos con NLD, son diabéticos. Aparece a cual-
quier edad, es mas comun entre los 30 y 40 afios, predomina en el sexo
femenino 4:1. No esta en relacién con la intensidad, duracién o con-
trol de la diabetes.

Las lesiones empiezan con un pequefio nédulo elevado, rojo
obscuro, de borde circunscrito, se agrande lentamente, llegando a ser
irreqular, de bordes rojo amarronados y centro atrofico. La erupcién
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 pacientes las lesiones aparecen en manos, brazos, tronco y cuero
cabelludo, son crénicas y pueden aparecer tlceras indolentes poco
profundas.

El tratamiento no es satisfactorio, generalmente es de tipo
cosmeético. No se dispone de ninguno especifico. (1,2,3,4,8,9,10,12,
17),

2. DERMATOPATIA DIABETICA :

Lesiones cutdneas relacionadas con los cambios vasculares en
los diabéticos, Mais frecuente en varones 2:1 v es mayor en diabetes de

larga duracién. Las lesiones son asintomaticas, al inicio se observan co-
mo papulas romas, rojizas de 5 a 12mm. de didmetro, sobre las areas
pretibiales, luego se tornan irregulares, como parches, su superficie es
deprimida, de color pardo claro. No estd indicado ningin tratamien-
to especifico (4,8,10).

7 ULCERAS NEUROTROFICAS. (MAL PERFORANTE PLAN-
TAR).

Ulceras indoloras, persistentes, irregulares, bien definidas, ocu-
rren en areas de sobrepeso en diabéticos, en quienes los nervios peri-
féricos estin comprometidos. No son dificiles de tratar, debe tenerse
buen control de la diabetes, buena higiene evitar presion, uso de
medias, antibiéticos sistémicos en casos de infeccion, y debridamien-
to de tejido necrético son de ayuda. (10).

4. LIPODISTROFIA INSULINICA.

Se observan dos formas en los diabéticos: hipertrofica y atro-
fica. La primera se observa como edematizaciones suaves en las dreas de
aplicacién de la insulina, aunque no necesariamente se localizan alli.
Son mas comunes en el sexo femenino 7:1. Su causa es indeterminada,
no existe un tratamiento especial, debe advertirse al paciente que su
curso es benigno, y debe utilizarse la pared abdominal para aplicar la
insulina, cambiandose el sitio de la inyeccién, la droga se administrard
por via subcutanea.

I REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD A LA INSULINA:

La urticaria es la manifestacién mas comun de alergia, puede
aparecer en el drea de inyecciéon o ser generalizada. Aparece ardor
localizado, en un drea indurada o eritema con inflamacion. Esto es
frecuente durante los primeros dias de la aplicacion de insulina en
quienes la reciben por primera vez. Aparte de reasegurar la naturaleza
transitoria del problema, nada es necesario.



6. REACCIONES CUTANEAS A LOS HIPOGLUCEMIANTES
ORALES:

Farmacos como tolbutamida, clorpropamida, acetohexamida y
tolozamida, son responsables de reacciones cutdneas. Luego del trata-
miento con estas, se observa en ocasiones fotosensibilizacién en cara,
cuello, térax, antebrazos o manos. Las lesiones aparecen como mani-
festaciones eczematosas dgudas o cronicas, puede haber urticaria, eri-
tema multiforme y erupciones morbiliformes maculopapulares y vesi-
culobulosas. Enrojecimiento debido a vasodilatacién puede ser preci-
pitado por ingestién de alcohol en pacientes que ingieren hipogluce-
miantes orales. (4,8,10).

7. GRANULOMA ANULAR:

Mas comun en diatesis diabética. Se caracteriza por papulas
firmes, suaves, dreas centrales normales en el dorso de manos y pies.
No existe terapia efectiva, su regresién ocurre con un tratamiento
antidiabético adecuado. (4,9,10).

B DERMOPATIAS QUE SE ASOCIAN CON FRECUENCIA
A DIABETES:

Jis 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 v celulitis,
Se recomiendan antibidticos sistémicos a dosis adecuadas, control de
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la enfermedad, buena higiene. (2,4,10).

Céndida Albicans:

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

La candidiasis aparece en dreas intertrigosas, angulos de la boca,
paroniquias y regién vulvar como las mas comunes. En la region vulvar
d4 prurito, y la mucosa se caracteriza por coloracion rojiza y edema-
tosa. El tratamiento efectivo debe ser: control diabético, mantener el
drea seca, uso de lociones de nistatina teniendo cuidado de no aumentar
la maceracién. En casos de candidiasis vulvar ovulos de nistatina son
recomendados. (2,4,10,18).

Dermatofitosis:

Ocurren particularmente en los pies, deben tratarse por que son
fuente de infeccién bacteriana. Lociones de tolciclato TID (tres veces
al dfa) ayudan; en casos diseminados la griseofulvina 500mg. P.O.
BID, con una comida grasa por 6 semanas es efectiva La infeccion de
las extremidades inferiores constituye un peligro particular para el dia-
bético. (4,10).

2, XANTOMATOSIS DIABETICA:

El xantoma eruptivo aparece subitamente, en diabetes estable-
cida y descompesada o de dificil control. Hay una erupcién con papu-
las amarillas firmes, con un halo eritematoso, son mas comunes en las
regiones extensoras de miembros y también en el tronco. Necesita un
tratamiento diabético adecuado. La resolucion total puede cursar con
pigmentacién, atrofia o fibrosis.

14




3 ARTERIOSCLEROSIS OBLITERANTE:

Complicaciéon comun de la diabetes, con aparecimiento pro-
medio de 10 afios mds temprano que en la poblacién general. Las
caracteristicas clinicas son: afeccién 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 BULOSIS DIABETICA:

Generalmente no usual, consiste en aparecimiento rapido
de bulas, en el dorso de ples y manos, asociado con diabetes no contro-
lada. Su causa es desconocida. La terapia consiste en incisién, drenaje,

control de la infeccion secundaria y supervision de! estado diabético.
(4,10).

5t NEUROPATIAS:

Los nervios periféricos somaticos y autonomos sufren preferen-
temente de lesiones causadas por diabetes. Las manifestaciones clinicas
dependen del lugar y gravedad del transtorno,

Se pierde la sensibilidad generalmente en los pies, de modo que
puede haber traumatismos, infecciones cronicas, destrucciones de los
tejidos. [Es necesaria la proteccion escrupulosa de los pies (2,15).
(84 DERMOPATIAS QUE COINCIDEN CON LA DIABETES:
L VITILIGO:

Ocurre con mayor incidencia en pacientes adultos diabéticos,

puede preceder al ataque clinico de diabetes, y ocurre mas frecuen-
temente en familias de diabeticos. (4).

12

2. ACANTOSIS NIGRICANS:
La acantosis nigricans asociada con endocrinopatias (diabetes,
etc.), ocurre con cierta frecuencia.

Son lesiones hiperpigmentadas, hiperqueratosicas y engrosadas,
se encuentran preferentemente en axilas, cuello, pliegues crurales,
region anogenital. ( 19,20).
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MATERIAL Y METODOS

1 Objeto de estudio.

Los 117 pacientes diabéticos (con diagndstico ya confirmado de
diabetes mellitus), con lesiones cutaneas, de ambos sexos, controlados
en el departamento de consulta externa de Medicina y Dermatologia del
Hospital Roosevelt de ciudad capital de Guatemala.

2. Tamario de la muestra.

Para determinar el tamafio de la muestra, se establecib primero
el ntmero de pacientes diabéticos que se evaltan regularmente al afio
en la consulta externa de medicina del Hospital Roosevelt. Se efectud
una revisién de los pacientes evaluados en los tltimos 10 arios, estiman-
dose que por afio se evaltian 600 pacientes diabéticos. (21).

Se tomo en consideracién para la obtencion de la muestra que el
300/0 de los pacientes diabéticos tienen manifestaciones cutaneas du-
rante el curso de su enfermedad (4,7,8,10,22). Representando el 30o/0
de los 600 pacientes, 180 pacientes. EI tamafio de la muestra estudiada
se determiné en base a la férmula establecida para un estudio descrip-
tivo, (12). Por muestreo simple aleatorio:

i = Npg

2
(N-1) (LE) . Pq

4
En donde:
N = tamario de la poblacién. (180 pacientes diabéticos).
p = frecuencia del fenémeno 0.3 (300/0)
q = 1l-p = 07(700/0) proporcién sin problema

15




LE

n

It

Limite de error de estimacion (0.05)

tamario de la muestra,

APLICACION DE LA FORMULA PARA LA OBTENCION DE LA

MUESTRA

n = 180(0.3) (0.7)

(180-1) (0.05)% _ (0.3) (0.7)

n = 117

Para estimar las lesiones cutdneas mas frecuentes en pacientes
diabéticos, fue necesario tomar una muestra de 117 pacientes, de ambos
sexos, (con diagnostico clinico y de laboratorio (glicemia) ya confirma-
do de diabetes), que asistieron a la consulta externa de Medicina y Der-

4

matologia en el Hospital Roosevelt de mayo a julio de 1,985

Las variables de la investigacion fueron:

LESIONES CUTANEAS GLICEMIA

EDAD

SEXO

La forma de medicion de las variables fue:

Lesiones cutaneas:

Edad:

Sexo:

Glicemia:

16

las encontradas al examen fisico y por diagnostico
clinico.

edad en afios cumplidos, referida por el paciente.
evaluacion clinica.
Se tomaron los valores de glicemia preprandial de

los pacientes, reportados en el registro clinico de
sus fichas.

La escala de medicién de las variables fué:

1.

Escala Nominal:

Lesiones cutaneas: Tipos de lesiones encontradas.

Sexo: Masculino y femenino.
Escala de Intervalo:

Edad.

Glicemia en mgo/o.

Se elaboré una ficha para recopilar los datos indispensables de la

investigacién, determinéndose asi, el tipo de lesién cutdnea mds fre-
cuente, sexo y grupo etdreo mds afectados; dandoseles tratamiento
a cada una de las lesiones encontradas. Se consideraron los valores
de glicemia pre-prandial, para relacionarlos a las lesiones cutaneas
encontradas.

Los pacientes se citaron cada 8 dias por dos ocasiones, para

evaluar la respuesta adecuada o no al tratamiento establecido, para
determinar cuantos curaron, mejoraron y no curaron.

A.

Tinea Pedis: a todos los pacientes se les di¢ tratamiento con
Tolciclato (crema), aplicacion en drea afectada 3 veces al dia
por 8-15 dias; ademds de medidas higiénicas adecuadas. Se
consideré el grado de afeccién de piel basico, para determinar
clinicamente la respuesta al tratamiento.

Onicomicosis: a todos los pacientes se les di6 tratamiento
con Griseofulvina 500 mg. PO dos veces al dia, alternandolo
con aplicacién tépica en ufias afectadas de pomada de Urea
al 40o/o con vendaje oclusivo, cada 8 dias, para producir
Onicectomia total atraumdtica.  Tentativamente se consi-
der6 curado al paciente que se le cavé completamente la ufia,

17
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y se indicod Griseofulvina por 4 semanas mas, para que la ufia
nueva no presente problema. FEstos pacientes deberan ser
evaluados después de la investigacion para confirmar las aprecia-
ciones hechas.

Candidiasis Vaginal: Se dié tratamiento con oévulos de Nista-
tina. Instalar un évulo en vagina en hora suefio (HS), por 10
dias.

Curacioén: pacientes en quienes desaparecié la sintomatologia y
clinicamente el problema se resolvid,

Reacciones de hipersensibilidad a la insulina: Se observé que
la hipersensibilidad a la insulina se debi¢ a la técnica inadecua-
da de la inyeccién de la misma. Se di6 plan educacional para
una correcta técnica de inyeccioén. Se evalud a los pacientes
posteriormente y el problema quedd resuelto al usar la forma
correcta de inyeccién.

Infecciones Bacterianas: Se did tratamiento con antibiotico-
terapia, a los pacientes que presentaron infecciones bacterianas
(absceso en gluteo izquierdo, absceso en primer artejo de pie
izquierdo y celulitis), a las pacientes con Abscesos se les did
tratamiento con Penicilina Procaina 800,000 U.IL.LM. cada 24
horas por 10 dias, posteriormente se les drené. Paciente con
celulitis Eritromicina 500mg. PO cada 6 horas por 10 dias.
Curacién: desaparicion de la lesién.,

Ulcera Plantar: no se encontré tlceras infectadas, pero por el
largo tiempo de evolucién, tnicamente dos mejoraron, con
lavado de la lesién tres veces al dia, con hibitane, y medidas
higiénicas; un caso presentd necrosis, por lo que fué referido
a cirugia.

Dermatitis por Contacto: Se les did tratamiento con lavado
con agua y jabén tres veces al dia, antiinflamatorios y antihis-

taminicos por via oral. Curacién: desaparicién de lesiones.

Tabulacién de resultados para cuadros y graficas.
Presentacion y andlisis de resultados.
Presentacion de conclusiones y recomendaciones.
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CUADRO No.

1

FRECUENCIA DE PACIENTES DIABETICOS CON LESIONES CUTANEAS,
POR SEXO Y GRUPO ETAREO. HOSPITAL ROOSEVELT 1985.

EDAD EN SEXO TOTAL | PORCENTAJE
. ANOS MASCULINO | FEMENINO ' 3

20 —.29 * | 1 5 6 . 518

30 — 39 23 4 5 -4.27
| 40 — 49 4 16 20 17.10

50 — 59 z 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

Fuente: Ficha de recopilacién de datos.

_Andlisis Cuadro No. 1 y Grdfica No. 1y 2.

El total de pacientes estudiados:
edad oscilé entre 20 y 81 aftos. EIl mayor nimero de pacientes lo
representa el sexo femenino con 95 (81.200/0). Los hombres por su
trabajo, por las mafianas no disponen siempre de permiso para sus
controles peri¢dicos, por que vale la pena mencionar que en otras
circunstancias, este o/o seria diferente. El grupo etdreo mas afectado

117 de ambos sexos, la

fué el de 60-69 afios de edad (31.620/0). Se observé que mas de la

mitad de pacientes tienen entre 50-70 afios de edad, y que los extre-
mos de la vida son los menos afectados con problemas de piel en la

muestra estudiada.

e
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GRAFICA No. 1

PORCENTAJE DE PACIENTES DIABETICOS CON LESIONES CUTANEAS
POR SEX0O. HOSPITAL ROOSEVELT 1985.

= sexo femenino.

= 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.

354

30+

25 I

20

50-59
| 2]
5]
=
&
S

20-29
30-39
40-49
60 - 69
70- 79

“]]:I] = Femenino

Fuente: Cuadro No. 1

D = Masculino.
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CUADRO No. 2

LESIONES CUTANEAS MAS FRECUENTES ENCONTRADAS EN LOS PACIEN-
TES DIABETICOS, POR SEXO0. HOSPITAL ROOSEVELT 1985.

SEXO
TIPO DE LESION CUTANEA MASC FEM TOTAL o/o
Tinea Pedis 14 39 53 45.30
| Onicomicosis 5 18 23 19.66
Candidiasis Vaginal - 23 23 19.66
Hipersensibilidad Insulina 4 4 342
Infeccion Bacteriana - 5 3 2.56
Ulcera Plantar 2 I 3 2.56
Dermatitis por contacto - 3 3 2,56
Otras 1 4 5 4.27
TOTAL 22 95 117 100.00

Fuente: Ficha de recopilacion de datos.
Andlisis Cuadro No. 2 y Grifica No. 3.

Constituye la Tinea Pedis, la lesién cutdnea mds frecuente
en ambos sexos con 53 casos, representando 45.300/0. En el sexo
femenino el segundo lugar en orden decreciente de frecuencia corres-
ponde a la Candidiasis Vaginal con 23 casos, (19.660/0). El sequndo
lugar para el sexo masculino fué la Onicomicosis con 5 casos. EI
84.620/0 corresponde a manifestaciones de origen micotico.

Otras incluye: Tinea corporis, Liquen Plano, Sarcoptiosis,

urticaria y Eritema Nudoso. Este ultimo confirmado por Bipsia de
piel.
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CONPARACTON INE PACIENTES CON LESIONES CUTANEAS MAS
FPEECUENTES FOR SEX0. HOSFIFAL ROOSEVELT 85.




CUADRO No

VALORES DE GLICEMIA PRE-PRANDIAL, EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS
DE ACUERDO AL TIPO DE LESION CUTANEA. HOSPITAL ROOSEVELT 85,

3

GLICEMIA TINEA ONICO CANDI INFEC HIPER-

ULCE DERM OTRA TOTAL

mgo fo. 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 — + 1 2 8 - - 2 15
TOTAL: 53 23 23 3 4 3 3 5 117

Fuente: ficha de recopilacion de datos,

Andlisis:

Se observa que los pacientes diabeticos con lesiones cutaneas,
el valor de glicemia es variable. El valor que oscilé el mayor nimero
de pacientes fué de 101 —140mgo/o, 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 relacién directa entre valores de glicemia y frecuencia de lesio-

nes cutaneas.
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CUADRO No.

4

RESPUESTA AL TRATAMIENTO, DE ACUERDGC AL TIPO DE LESION
CUTANEA EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS, POR SEXO. HOSPITAL

ROOSEVELT 85.
CURADOS SUB | NO CURA SUB TOTAL

TIPO DE LESION M F 70T M F 70T

Tinea Pedis 11 33 44 3 6 9 53
Onicomicosis 4 12 16 1 6 7 23
Candidiasis Vaginal - 23 23 - - 23
Hipersensibiiidad a Insu-

lina - 4 4 - = 4
Infeccién bacteriana . 3 3 - 3
Ulcera plantar - 2 ) 3 3
Dermatitis por contacto - 3 3 3
Otras 1 2 3 2 2 5
TOTAL: 16 80 96 6 15 21 117

Fuente: Ficha de recopilacion de datos,

Analisis:

Se observa en el cuadro que 96 pacientes de los 117 ( 82.050/0),
respondieron favorablemente al tratamiento establecido, de acuerdo al
tipo de lesion cutanea. En 21 de los 117 hubo respuesta no favorable

17.950/0.
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DISCUSION DE RESULTADOS.

Los pacientes que padecen diabetes mellitus, presentan en un
300/0 manifestaciones en el curso de su enfermedad. (4,7,9,22).
Aspecto que motivd para efectuar la investigacion, y lograr determinar
cuales son las lesiones cutaneas mas frecuentes en pacientes diabéticos,
Sexo y grupo etdreo mas afectados en nuestro medio.

Se estudiaron 117 pacientes diabeticos de ambos sexos con
lesiones cutaneas, v la edad oscil6 entre 20 y 81 afios, confirmando
que el sexo femenino fué el mas afectado con lesiones cutaneas en esta
revision 81.200/0. Los hombres por su trabajo, no disponen siempre
de permiso para sus controles periédicos por lo que vale la pena men-
cionar que en otras circunstancias, este porcentaje seria diferente. El
grupo etareo comprendido entre 60-69 afios de edad fué el mas afecta-
do (31.620/0). La diabetes mellitus esta asociada con desérdenes
degenerativos a largo plazo (4,7,9), y probablemente a eso se debe el
mayor porcentaje de lesiones cutaneas en la sexta década de la vida.

Llamé la atencién que el sexo femenino fué el mas afectado
por lesiones cutaneas, en estudios previos indican que son determina-
das lesiones (tales como necrobiosis lipoidica diabética, lipodistrofia
insulinica) lo que se observa con mayor frecuencia en mujeres, aunque
no se ha logrado determinar la causa (2,4,9,17). En la investigacién no
se encontraron estas lesiones, pero pudo observarse que la Tinea Pedis
fué la lesion mas frecuente en ambos sexos 45.500/0, en el sexo
masculino el sequndo lugar fué la Onicomicosis con 4.270/o; en el sexo
femenino el sequndo lugar fué la Candidiasis Vaginal, Se ha referido
que el nivel de glucosa puede explicar la alta prevalencia de micosis en
pacientes diabéticos, sin embargo en los resultados no se pudo demos-
trar esta relacion. En el estudio tanto los pacientes con valores de glice-
mia preprandial bajos y elevados presentaron lesiones cutaneas en la
misma proporcion. Lo anterior es congruente con lo reportado en la
literatura, donde se indica que los valores de glicemia altos © bajos, no
son determinantes como causa de lesiones cutaneas, lo que tampoco
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interfiere en la recuperacién de las lesiones, (4, 7,8,9,22). Este resulta-
do rechazé la hipotesis: en pacientes diabéticos a mayores niveles séri-
cos de glucosa, hay mayor afeccion cutanea, porque se comprobd
que tanto con niveles bajos como elevados hay problema de piel en los
pacientes diabeticos estudiados.

La tlcera plantar presentd 2.560/0, bajo porcentaje, que recha-
26 la hipotesis planteada en la investigacion de que la ulcera plantar es
el tipo de lesién cutanea mds frecuente asociado con diabetes. En el
estudio la Tinea Pedis fué lo mas relevante.

Por el tipo de lesiones encontradas, se di6 tratamiento con tol-
ciclato a los pacientes con Tinea Pedis, aplicacion en drea afectada 3
veces al dia por 8-15 dias. De los 53 pacientes afectados, 44 pacien-
tes curaron totalmente, ademas las medidas higiénicas ayudaron a una
respuesta satisfactoria al tratamiento, que confirma lo reportado en
estudios previos (4,10).

En la Onicomicosis se di6 tratamiento con Griseofulvina 500mg.
PO dos veces al dia, alternandolo con aplicacion topica en uflas afecta-
das de pomada de Urea al 40o/o con vendaje oclusivo, para que ocurrie-
ra onicectomia total atraumdtica. Tentativamente se considerd curado
al paciente que se le cayé completamente la ufia, y se indicé Griseoful-
vina por 4 semanas mas, para que la ufia nueva no presente problema.
Pacientes que deberan ser evaluados después de la investigacién para
confirmar las apreciaciones hechas. En 16 de los 23 pacientes afecta-
dos con Onicomicosis, ocurrié onicectomia total.

De los casos de Candidiasis vaginal los 23 respondieron satisfac-
toriamente al tratamiento con évulos de nistatina.

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

El sexo femenino es mas afectado con lesiones cutaneas en la
muestra investigada, no habiendose determinado la causa de
este fenomeno. Puede asumirse que en nuestro medic: el
hombre por razones de trabajo no consulta con la periodicidad

que la mujer.
El grupo etareo més afectado fué el de 60-69 afios de edad
31.620/0 en ambos sex0s.

Las lesiones cutaneas més frecuentes en los pacientes
estudiados, fueron en orden decreciente de frecuencia: Tinea
Pedis 45.500/0 en ambos seXOS; Candidiasis vaginal 19.660/0
en el sexo femenino; Onicomicosis 19.660/0 en ambos sexos.

No se encontrd relacion directa entre el valor de glicemia

pre-prandial y Jas lesiones cutaneas.
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RECOMENDACI ONES

Efectuar a todo paciente diabético un examen clinico completo,
para determinar con mayor precision la presencia © no de
lesiones cutaneas.

Establecer un tratamiento adecuado y precoz a todos los pacien:

tes diabeticos con lesiones cutaneas, para evitar complicaciones.

Reforzar programas de educacion continua pard el paciente
diabético, a fin de tener un buen control de la enfermedad
sistérnica, asi como de sus complicaciones, ¥ detectarlas tem-
pranamentef

35




RESUMEN

El presente trabajo se efectud en el Departamento de consulta
externa de Dermatologia y Medicina, del Hospital Roosevelt, en 117
pacientes adultos de ambos sexos, con diagnéstico ya establecido de
diabetes mellitus, con lesiones cutaneas, que consultan al hospital
para el control de la enfermedad metabolica, de mayo a julio de 1985.

A cada paciente se le lleno una ficha, para la recopilacion de
datos indispensables en la investigacién, y posteriormente se efectud un
examen fisico, para evaluacion clinica de la lesién y tener un diagnos-
tico. Para cumplir con ello el objetivo principal de la investigacion, de-
terminar cudles son las lesiones cutaneas mas frecuentes en los pacien-
tes diabéticos, grupo etireo y sexo mas afectados; dandoseles el trata-
miento adecuado a cada una de las lesiones.

Se determiné que las micosis (Tinea Pedis, Onicomicosis, Can-
didiasis vaginal), son las lesiones que mas afectan al paciente diabético
84.820/0 en la muestra estudiada. La tinea pedis ocup¢ el primer
lugar en ambos sexos 45.500/0; en el sexo femenino la candidiasis
vaginal 19.660/0 ocupd el sequndo lugar; en el sexo masculino la
onicomicosis ocupé el segundo lugar.

Nuestro segundo objetivo pretendié determinar el grupo etareo
mds afectado y sexo, logréndose establecer que el grupo etédreo de
60-69 afios fué el mds afectado; constituyendo el sexo femenino quien
mayormente presento lesiones cutaneas, 81.200/o0.

Se observé que el valor de glicemia de los pacientes diabéticos

estudiados, no determina el mayor o menor numero de lesiones cuta-
neas.
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Se dib tratamiento a cada lesién cutdnea, en forma y dosis

establecidas, 96 pacientes de los 117 (82.050/0), respondieron favora-
blemente al tratamiento.
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FICHA DE RECOPILACION DE DATOS

3

“L ESIONES CUTANEAS MAS FRECUENTES EN PACIENTES DIA-

BETICOS”.

Datos Generales:

Nombre del paciente:
Edad: Sexo: Reg, Med.

Antecedentes:

Desde hace cuanto tiempo es diabetico:

Tratamiento recibido:

Hipoblucemiantes Orales: Insulina:
Dieta: Tiempo:
Reacciones al tratamiento:

Presenta alguna lesién en piel: Tiempo:

Present6 primero la lesién o la diabetes:
Tratamiento de la lesion:

Examen Fisico:

Descripcion clinica de la lesion: localizacién, caracteristicas:

Diagnoéstico dermatologico:

Tratamiento:

Control de glicemia pre-prandial en mg o/o:

Recomendaciones:

Evaluacion: Ira.

Evaluacién: 2da.

Respuesta al tratamiento: Si: No:
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