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RESUMEN

Muchas de las manifestaciones cutaneas de la Diabetes
Mellitus (DM) pueden ser un indicador temprano de
complicaciones, por lo que un adecuado reconocimiento
permitiria un tratamiento racional y a tiempo que evitaria
manejos agresivos disminuiria las secuelas y por ende la
morbilidad potencial para estos pacientes.

Motivados por ello y ante la escasez de investigaciones
clinicas nacionales sobre el tema, realizamos este trabajo
descriptivo sobre las diferentes manifestaciones cutaneas en
Dm.

Se evaluaron 111 pacientes con Dm, de ellos 79 (71,18%)
presentaron lesiones cutdneas. De este grupo, 73 (92,4%)
eran diabéticos tipo Il y 6 (7,6%) tipo |. Los trastornos
cutaneos mas frecuentes fueron las infecciones: micoéticas
(tiha pedis y unguis pies) y las piodermitis, seguidas por
manifestaciones inespecificas y los trastornos
vasculonerviosos, con gran prevalencia la dermopatia diabética
(62,29%).

Se enfatiza la importancia del diagnéstico precoz, el
conocimiento mas realista de la enfermedad por parte de los
pacientes y la necesidad de mejorar los cuidados higiénicos,
los cuales en la poblacién examinada no eran ideales.

Palabras Claves: Diabetes Mellitus/Trastornos cutaneos.

ABSTRACT

Most of the cutaneous manifestations of Diabetes
Mellitus can be an early indication of complications; therefore,
their adequate recognition should allow rational treatment, which,
used opportunely, could avoid aggressive measures, decreasing
sequelae and, therefore, potential morbidity for these patients.

Due to the above, and in view of the scarcity of native
clinical research on this subject, we decided to carry out this
descriptive on the various cutaneous manifestations of DM.

We evaluated 111 patients with DM, 79 of them
(71.18%) with cutaneous lesions. Of this group, 73'92.4%) were
diabetics type Il and 6 (7.6%) type |. The most frequent cutaneous
disorders were infections: mycosis (tinea pedis and unguis pedis)
and pyodermitis, followed by non-specific manifestations and the
vascular-nervous disorders with great prevalence of diabetic
dermopathies (62.29%).

We emphasize the great importance of an early
diagnosis, a more realistic knowledge of the disease by the
patients, and the need of improving hygienic measures, which in
the population examined, were not ideal.

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es
una enfermedad relativamente
frecuente, con indices de
prevalencia estimados entre un 3 y
un 6% de la poblacién y aumenta
con rapidez.111 Es una enferme-dad
compleja donde puede producirse
afectaciébn extensa de todos los
sistemas organicos, la piel no
escapa a ello, lo cual no es
sorprendente, ya que es un tejido
amplio y de metabolismo activo que
de-

(*) Internista. Hospital Dr. José Ignacio
Baldé (El Algodonal) Caracas.

(**) Dermatdlogo. Hospital Dr. José
Ignacio Baldo (El Algodonal). Caracas.

pende de combustibles organicos
(glucosa, insulina, entre otros) para
poder llevar una actividad
biosintética adecuada.®

La DM constituye un problema
de salud publica a nivel mundial por
su maghnitud, transcendencia
vulnerabilidad y por las serias
repercusiones  econdmicas  que
genera.(s)Los datos de morbilidad no
son fidedignos debido a que no es
una enfermedad de denuncia obliga-
toria. Las encuestas de prevalencia
mas cercanas a la realidad en el
pais, nos da un 4% por lo que
podemos inferir que en Venezuela
hay un aproximado de 800.000
diabéticos, ubicandose en el octavo
lugar como causa de muerte, con
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una tasa de mortalidad de 14,5%

por 100.000 habitantes para
1990." La mortalidad afecta
principalmente las edades

productivas del individuo, por lo
cual los programas tienen prioridad
en los menores de 30 afios.”) La
hospitalizacién por DM alcanza un
promedio de estancia de 20 dias
que junto con los cuidados
multidisciplinarios que requiere el
paciente, representa un costo anual
que pesa mucho sobre el estado
financiero de la nacién.®

Desde hace varias décadas la
asociacién entre DM y piel ha sido
notoria y cada dia mejor conocida a
medida que se ha ido profundizando
en las patofisiologia de la
enfermedad y sus compli-
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caciones. Se estima que el 30% de los
pacientes con DM desarrollaran desor-
denes cutédneos que pueden ser un
indicador temprano en diabéticos no
diagnosticados o bien complicaciones
en fase avanzada de la enfermedad, en
este Ultimo caso, generalmente los pro-
blemas ameritan un manejo méas agre-
sivo.®.

Los trastornos cutdneos son_nume-
rosos y de variada naturaleza:® " ®

INESPECIFICOS: Piel Diabética,
prurito localizado o generalizado,
rubeosis, acrocordones.

INFECCIOSOS: Piodermitis,
dermatofitosis, candidiasis, eritrasma.

DISMETABOLICOS: Necrobiosis li-
poidica, xantomas eruptivos, caroteno-
sis, lipodistrofias.

VACULONERVIOSOS: Dermopatla
diabética, anhidrosis, distrofia ungueal,
ulceras neuropéticas (mal perforante),
gangrena, ampolla diabética.

ASOCIACIONES: Porfiria cutanea
tarda, acantosis nigricans, escleroder-
mia, vitiligo, purpura pigmentaria, deflu-
vium capilar, liquen plano, granuloma
anular, escleredema del adulto, hemo-

cromatosis, proteinosis lipoidica,
psoriasis.
REACCIONES A

MEDICAMENTOS:  Hipoglicemiantes
orales e insulina. Utticaria, prurito,
fotosensibilizacién, eritema multiforme,
erupciones liquenoides, lipodistrofias,
angioedema, schock anafilactico (muy
raro, menos del 0,2%).

Los trabajos publicados en la dltima
década sobre asociaciones especificas
de patologias cutdneas y DM son relati-
vamente escasos y algunos contradic-
torios. Asi pues, la prevalencia de tras-
tornos cutaneos como la dermopatia
diabética puede alcanzar hasta un 50%
de frecuencia en pacientes diabéticos y
un 20% en personas de edad
avanzada no necesariamente
diabéticos, con test de tolerancia a la
glucosa normal.® 9

Cambios dismetabolicos como Ne-
crobiosis lipoidica (NI) se ha asociado
fuertemente a DM o a una historia
familiar de intolerancia a la glucosa en
hasta un 42% sin embargo, la
prevalencia de NI es baja en DM,
estimandose en tres por mil."? Por otra
parte, hay eviden-
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cias que sugieren que la NI y el
control de la glicemia no estén
relacionados y que son nhecesarios
otros factores para la aparicién de la
misma."

Alteraciones como cambios
esclerodermiformes se reportan hasta
en un 51% en DM, encontrandose una
correlacién significativa entre otros
hallazgos y la duracibn de la
diabetes."?

Cambios inespecificos pero descri-
tos comunmente como la rubeosis
facial puede llegar hasta un 50% de
frecuencia para algunos autores.'?

Llama la atencién los diferentes
porcentajes, tan variables para las
mismas manifestaciones cutaneas
segln los diferentes autores, bien
estemos hablan-do de asociaciones,
prevalencia o incidencia; teniendo la
impresién de que al menos en nuestro
medio parecieran seguir patrones de
comportamiento diferentes, el
problema es que han habido pocas
investigaciones clinicas locales que
nos avalen o descarten la incidencia o
prevalencia de las diferentes ma-
nifestaciones cutaneas en DM, asi
como su interrelacién con las otras
complicaciones, tipo y duracién de la
enferme-dad, informacién valiosa que
nos permitiria estar alertas en el
abordaje diagndéstico y terapéutico de
nuestros pacientes diabéticos, ya que
si bien en muchos casos se ha llegado
al diagnéstico an-tes de que
aparezcan algunos signos cutaneos,
hay situaciones en las que el
diagnéstico de la  enfermedad
metabdlica se va facilitando en buena
medida por el examen minucioso del
tegumento; lo cual contribuiria a evitar
las complicaciones y por ende
manejos agresivos que van
intimamente ligados al aumento de la
morbimortalidad.

Tomando en cuenta estas
observaciones, realizamos este
trabajo descriptivo sobre las diferentes
manifestaciones cuténeas en
pacientes con DM.

MATERIALES Y METODOS

Se evaluaron 111 (ciento once) pa-
cientes al azar, que acudieron al
Hospital Dr. "José Ignacio Baldé"
(HJIB) durante el lapso Febrero-
Noviembre/1993, 103 procedentes de
la consulta externa del Centro
Nacional de Diabetes y 8 hos-
pitalizados en los Servicios de
Medicina Interna y Cirugia General.

Esta muestra simple al azar, repre-
sentd el 23,2% de un total de 475 pa-
cientes diabéticos que acudieron a
este Centro durante 1993 (primera
consulta y sucesiva).

Los criterios de elegibilidad se fun-
damentaron en ser pacientes
diabéticos conocidos y registrados
como tal en dicho Centro y a los de
recién diagndstico que reunieran los
requisitos diagnésticos tipo | y |,
segln Data Group National Diabetes
(tabla 1)?

Al entrar en protocolo rendian inte-

rrogatorio relativo a identificacién
personal, tiempo de diagnéstico,
enfermedades concomitantes,

complicaciones. Luego se les
practicaba examen fisico completo,
fondoscopia directa para valorar la
presencia de retinopatia proliferativa si
habian signos como neovascu-
larizacién en la superficie de la retina
o hacia el vitreo.

En esta primera consulta se les
practicaba biopsia a aquellas lesiones
cutaneas que asi lo ameritaran,
rotulandose correctamente para
estudio histopatolégico convencional y
manteniendose en formaldehido al
10% hasta ser procesa-do por el
Servicio de Anatomia Patol6gica del
HJIB por un mismo patélogo.

Por otra parte, en aquellas lesiones
que asi lo ameritaran, se tomaban dos
muestras de placas ungueales afecta-
das, escamas interdigitales o de cual-
quier ofra lesién sospechosa para
examen micolégico, una para examen
directo colocandose entre lamina vy
laminilla aclardndose con KOH para
ser revisado de inmediato en el
microscopio de luz y otra se colocaba
en tubo de ensayo rotulandose
correctamente y  enviandose al
Servicio de Bacteriologia del HJIB
para cultivo  micolégico.  Veinte
muestras se enviaron al laboratorio de
micologia del Servicio de
Dermatologia del Hospital
Universitario de Caracas como con-
trol. Se tomaban también muestras
para cultivo bacteriano en aquellas
lesiones que asi lo requerian, siendo
conserva-das en medios culturette
hasta ser pro-cesadas por el Servicio
de Bacteriologia del HJIB.

También se les realizaron pruebas
de funcién renal (proteinuria vy
depuracién de creatinina) a pacientes
con afecciones cutédneas (21%) y sin
afecciones cutaneas (25%) las cuales
fueron pro-
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TABLA 1

L DIABETES MELLITUS

1.- No obeso
2.- Obeso

3.- Drogas

1.-  No obeso
2.- Obeso

lll. DIABETES GESTACIONAL

CLASIFICACION DE LAS DIABETES MELLITUS Y OTROS GRADOS
DE INTOLERANCIA A LA GLUCOSA. (13) modificada.

a.- Tipo l. Insulino Dependiente (DMID)
b.-  Tipo Il. No insulino dependiente (DMNID)

c- Asociada a otros sindromes.

1.- Enfermedad pancreatica
2.- Enfermedad endocrina

4.-  Alteraciones en los receptores de insulina
5.- Sindromes genéticos raros

. INTOLERANCIA A LA GLUCOSA

IV. CLASES DE ALTO RIESGO ESTADISTICO

1.-  Alteraciones previas de la tolerancia a la glucosa
2.-  Alteraciones potenciales de la tolerancia a la glucosa

cesadas en el laboratorio central de
HJIB. La funcién renal se catalogé
anormal por la presencia de proteinuria
mayor de 150 mgs% en 24 horas y/o
depuracién de creatinina por encima o
por debajo de los valores normales (98
-156 cc/min y 95 - 160 cc/min. para
hombres y mujeres respectivamente).

En pacientes con menos de un afio
de diagnéstico de la enfermedad, pre-
vio consentimiento y colaboracién, se
realizé biopsia del mlsculo cuadriceps,
con aguja trucut, para examen histol6-
gico convencional, siendo revisadas
por el mismo patélogo que examiné las
biopsias cutaneas.

RESULTADOS

El procesamiento de datos se reali-
zd calculando medidas de frecuencia
relativa con representaciéon de tablas,
cuadros y gréficos.

Se examinaron (111) pacientes dia-
béticos en edades comprendidas entre
20 y 75 afios. De ellos, 79 (71,18%)
presentaron lesiones cutaneas
correspondiendo un 62.02% al sexo
femenino y 37.97% al sexo masculino.
Del grupo que presentaban lesiones
cutaneas, 73 (92,4%) eran diabéticos
tipo Il 'y sélo 6 (7,6%) tipo |, clasificados
siguiendo las normas del Data Group
(tabla 1).

El mayor numero de afecciones cu-
taneas, 71 (89,8%) se observaron a
partir de la quinta década de la vida, en
diabéticos tipo Il y a predominio del
sexo femenino.

De 79 pacientes que presentaron
afecciones cutaneas desglosadas por
afios de evolucion de su DM, 31
(36,7%) correspondieron a diabéticos
que no tenian més de 5 afios de
diagnéstico de su  enfermedad,
conformando el grupo mayoritario,
disminuyendo el nimero de afecciones
cutédneas encontradas a me-
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dida que se avanza en afios de evolu-
cién de la enfermedad metabdlica (cua-
dro 1).

CUADRO 1
i LESIONES
CUTANEAS SEGUN ANOS DE
EVOLUCION Y TIPO DE DM
ANOS DE
EVOLUCION TIPOI1 TIPOII
00-05 4 25
06 -10 4 15
11 -20 18
16 -20 )
20 Y MAS 1 7
TOTAL 6 73
Las enfermedades asociadas

fueron, en un 62% cardiovasculares,
Insuficiencia Vascular Periférica en un
28,9%, Obesidad, Enfermedades
Reumaticas, Trastornos
Gastrointestinales y Enfermedades
Pulmonares en un total de 9,1%.

De acuerdo a la etiologia de las
diferentes afecciones cuténeas
observadas, se aprecié una elevada
incidencia de infecciones, seguidas de
manifestaciones inespecificas,
vasculonerviosas, asociaciones,
dismetabdlicas y medicamentosas
(Grafico 1).

En relacién a los resultados histolé-
gicos, ellos fueron cotejados con los
diagnésticos clinicos encontrandose
una correlacién clinico-patoldgica en el
71,4%, diez de catorce biopsia de piel
tomadas (Tabla 2).

En cuanto a la presencia de Retino-
patia proliferativa, esta se evidenci6 en
ocho pacientes (7,2%) teniendo estre-
cha relacién con el tipo de DM (més
frecuente en el tipo 1), tiempo de
evolucibn (mas de 10 aflos de
diagnéstico), todos tenian lesiones
cuténeas.

De 25 pacientes que presentaron
criterios para hablar de Nefropatia 18
(72%) no tenian lesiones en piel mien-
tras que 17 (68%) si las presentaban,
lo cual nos evidencid que no habia
correlacién  significativa entre las
manifestaciones  cutaneas y la
presencia de afectacién renal por
diabetes.
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TABLA 2

MANIFESTACIONES CUTANEAS DE LA DM
CORRELACION CLINICOPATOLOGICA

DIAGNOSTICO CLINICO

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO

1.-  Vasculitis

2.- Dermopatia d
3.- Dermopatia d
4.- Dermopatia d

5.- Dermopatia d
6.- Dermopatia d

7.- Dermopatia d
8.- Dermopatia d
9.- Hiperplasia sebacea
extensa en cara
10.- Dermatopia d
11.- Dermatopia d
12.- Vasculitis
13.- Nbdulo fibrético
14.- Dermatopia d

Ampolla diabética
Dermopatia d

Dermopatia d

Dermopatia d

Dermatitis vascular pigmentada
Dermopatia d

Dermopatia d

Dermopatia d

Hiperplasia sebacea

Dermatopia d

Dermatitis vascular pigmentada
Perivasculitis linfocitica

Nédulo fibrotico
Hiperqueratosis

DISCUSION

Muchas de las manifestaciones cu-
tdneas de la DM pueden ser un
indicador temprano de
complicaciones, por lo que su
adecuado reconocimiento permitiria
un tratamiento racional y a tiempo,
que evitaria manejos agresivos,
disminucion de las secuelas y por
ende de la morbimortalidad potencial
que represen-tan las diferentes
complicaciones para estos pacientes.

El hecho de que las mayorias de
las manifestaciones cutaneas se
presenta-ron en diabéticos que no
tenian mas de cinco afios de
diagnéstico, creemos sea debido a
que la mayoria de la muestra la
conformaban personas de edad avan-
zada a los cuales no se les realizé un
diagnéstico precoz, lo que recalca la
importancia del mismo.

De acuerdo a la etiologia de las
diferentes afecciones cuténeas
observadas (Gréfico 1) la alta
incidencia de infecciones ha sido
reconocida desde hace muchos afios
@78 atribuyendose mayor-mente a
diabéticos mal controlados o no
diagnosticados, lo cual no era la
situacién en nuestros pacientes y a
pesar de que parecen encontrarse
con mas fre-
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cuencia en DM, no se sabe con certeza
si estas personas son mas suceptibles
a las infecciones o menos capaces de
combatirlas una vez establecidas. Pen-
samos que también reviste particular
importancia en la incidencia de estos

problemas, los cuidados higiénicos ba-
sicos, los cuales en la poblacién exami-
nada no eran ideales, probablemente
debido a ingresos econdmicos bajos,
vivienda inadecuada, bajo nivel de ins-
truccién y desconocimiento cabal de la
enfermedad, factores presentes en la
mayoria de los pacientes examinados.

Dentro de los problemas infecciosos,
las micosis (tifias) y las piodemitis resul-
taron las mas frecuentes desde el punto
de vista clinico (Grafico 2). Las tifias en
su mayoria (42 casos) se localizaban en
las extremidades inferiores: tifia unguis y
pedis y si bien la mayoria de los exa-
menes directos de escamas y ufias pro-
venientes de las lesiones arrojaron la
presencia de hifas, no hubo correlacién
con los cultivos micolbgicos; pensamos
que sea debido a errores en la conser-
vacion, traslado y procesamiento de las
muestras, sin embargo, es bien conocido
que los dermatofitos més implicados en
la etiologia de estas tifias incluyen las
especies Tricophitum, Epidermophiturn y
Microsporum.* ™

Las afecciones inespecificas no tu-
vieron mayor diferencia en cuanto a pre-
valencia que las reportadas en la pobla-
cién general (Gréfico 3).

En relacién a los trastornos vasculo-
nerviosos, hubo gran prevalencia de
Dermopatia diabética (Grafico 4) lo cual

GRAFICO 1
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GRAFICO 2

ESCABIOSIS

PIODERMIS

TINA PEDIS

MANIFESTACIONES CUTANEAS
INFECCIOSAS

OTRAS

TINA UNGUIS PIES

es un problema degenerativo descrito
hasta en un 50% de los diabéticos® y
su presencia suele acompafiarse de in-
dicios de microangiopatfa significativa en
otras partes del organismo como mi-
croaneurlsmas retlnlanos nefropatia y
neuropatla Cllnlcamente son pla-
cas atréficas hlperplgmentadas y esca-
mosas, asintométicas que se localizan
principalmente en la cara anterior de las
piernas y a pesar de su semejanza con
cicatrices rara vez es p03|ble detectar
antecedentes traumaticos"” Histopato-
l6gicamente se aprecia un infiltrado in-
flamatorio perivascular a predominio de

polimorfonucleares con capilares engro-
sados ¥ pigmento hemosiderinico en
dermis™ lo cual fue un hallazgo fre-
cuente en nuestros pacientes (fig. 1).
Nos llamé la atencién la baja inciden-
cia de pie diabético en la muestra exa-
minada, lo cual en la practica diaria pa-
reciera ser mayor, esto probablemente
sea debido a que la mayoria de esta
patologia ingresa directamente a los
servicios de hospitalizaciéon, de todos
modos, los pocos casos vistos eran ex-
tensos, multicomplicados y terminaron
en amputacion (4 casos). Creemos que
es un problema de particular importan-

GRAFICO 3
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cia en nuestro medio y se desarrolla a
pesar de la educacién del paciente y de
los cuidados profesionales, con el agra-
vante que una vez establecido conlleva
generalmente a hospitalizaciones pro-
longadas, amputaciones e incapacidad
progresiva. Resultaria un tépico de
interés para trabajos clinicos futuros en
especial si hay reportes de que el
problema aumentara en las décadas
por venir, a medida q(ue la poblacién
continlie envejeciendo.

Las reacciones medicamentosas si-
guen relacionandose con la falta de ro-
tacion en la colocacion de la insulina®
solo observamos un caso en un joven
paciente diabético tipo | consistente en
dos nédulos fibréticos o nédulos lipohi-
pertréficos en abdomen.

En relacién a los resultados histolé-
gicos y debido a la alta correlacioén
clinico patolégica, consideramos que
las biopsias de piel deben reservarse
para casos donde se planteen dudas
diagnésticas o como parte de estudios
especificos.

Se tomaron dos biopsias de muscu-
los cuadriceps diabéticos con menos
de un afio de diagnéstico
evidenciandose por microscopia de luz
cambios discretos a moderados a nivel
de capilares caracterizados por
engrosamiento de las paredes con
obliteracién parcial de la luz, lo cual
parece ser un problema intrinseco
genéticamente determinado y donde la
hiperglicemia actuaria como factor
permisivo para el desarrollo de compll—
caciones microvasculares.®**"pesar
de ser una muestra escasa resulté ser
una evaluacién cualitativa significativa
por lo que creemos que resultaria
particularmente interesante realizar tra-

bajos futuros en donde
prospectivamente se compruebe la
mas rapida aparicion de

complicaciones en pacientes de recién
diagnéstico con los cambios histo-
l6gicos descritos.

CONCLUSIONES

1.- Se demostré una vez mas que
el examen dermatolégico es importante
y necesario en los diabéticos, ya que
muchos de los hallazgos cutaneos son
indicativos de la presencia de
trastornos metabdlicos y este examen
deben ser
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GRAFICO 4.
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méas minucioso a partir de la quinta dé-
cada de la vida, grupo etario donde la
incidencia de estos trastornos resulté
més frecuente.

2.- Se evidencié de nuevo la impor-
tancia del diagnéstico precoz y la nece-
sidad de incentivar a la poblacion a tra-
vés de campafias educativas que les
muestren un conocimiento més realista
de la enfermedad a fin de estimular la
evaluacién temprana que evita compli-
caciones y sus secuelas socio-econémi-
cas.

FIGURA 1: Infiltrado inflamatorio perivascular, capilares engrosados y pigmento hemosiderinico en

dermis (H—E; x 40).
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