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Resumen

Contexto: laacantosisnigricansensujetosadultosconobesidad esunmarcador cutaneodeinsulinorresistencia.

Objetivo: determinar la asociacion entre acantosis nigricans e insulinorresistencia en pacientes pediatricos.

Sujetos y métodos: estudio de caso-control que evalué a nifnos y adolescentes entre 6 a 15 afios de edad
que asistieron a consulta externa de Dermatologia del Hospital Pediatrico Baca Ortiz de Quito, en el perio-
do julio a septiembre de 2015. Los pacientes se reclutaron por muestreo no probabilistico, conformandose
dos grupos: casos y controles, con 25 sujetos cada uno.

Resultados: se determind en 15 pacientes (60%) con acantosis nigricans presentaron insulinorresisten-
cia; de éstos, se calificé como acantosis nigricans moderada a 6 pacientes (24%) y severa 19 pacientes (76%)
siendo mas predictivas de insulinorresistencia en sujetos con obesidad (p=0,001). Los pacientes con obesi-
dad y acantosis nigricans severa presentaron un OR de 54 (2,85-99,32) mientras que los pacientes diagnos-
ticados de obesidad y acantosis nigricans moderada presentaron un OR de 12 (1,29-86,20).

Conclusion: se encontré que la acantosis nigricans moderada y severa en nifos y adolescentes con obe-
sidad constituyo un signo cutaneo de insulinorresistencia.

Descriptores DeCS: acantosis nigricans, obesidad, resistencia a la insulina, sobrepeso, hiperinsulinismo.

Abstract

Context: acanthosis nigricans in adult subjects with obesity is a cutaneous marker of insulin resistance.

Objective: to determine the association between acanthosis nigricans and insulin resistance in pediatric patients.

Subjects and methods: a case control study that evaluated children and adolescents between 6 and 15 years
of age who attended the outpatient clinic of Dermatology of the Baca Ortiz Pediatric Hospital of Quito, from
July to September 2015, were studied. Patients were recruited by non-probabilistic sampling, conforming two
groups: cases and controls, with 25 subjects each.

Results: it was determined in 15 patients (60%) with acanthosis nigricans presented insulin resistance; Of
these, 6 patients (24%) and 19 patients (76%) were classified as moderate acanthosis nigricans, being more
predictive of insulin resistance in subjects with obesity (p = 0.001). Patients with severe obesity and acanthosis
nigricans had an OR of 54 (2.85-99.32) while patients diagnosed with obesity and moderate acanthosis nigricans
had an OR of 12 (1.29-86.20).

Conclusion: moderate and severe acanthosis nigricans in children and adolescents with obesity constitutes
a cutaneous sign of insulin resistance

Key words: acanthosis nigricans, obesity, insulin resistance, overweight, hiperinsulinism.
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Introduccion

La acantosis nigricans es una dermatosis simétrica
caracterizada por placas hiperpigmentadas de color
marron, hiperqueratosicas, de apariencia aterciopelada
y localizada en pliegues'. En ocasiones, la acantosis ni-
gricans constituye una manifestacién cutanea de varias
enfermedades sistémicas®, siendo un factor de riesgo
asociado a la hiperinsulinemia y el desarrollo de diabe-
tes mellitus de tipo 2**. La acantosis nigricans se asocia
con la resistencia a la insulina, por lo que se considera a
esta entidad dermatoldgica un “sustituto clinico” de la
determinacion de hiperinsulinemia en laboratorio'.

En los tltimos afos, a nivel mundial, es evidente
el aumento de la incidencia de enfermedades meta-
bolicas, entre las que destaca la obesidad en la pri-
mera década de la vida y en la poblaciéon adulta®>S;
por esta situacion epidemioldgica, algunas manifes-
taciones dermatoldgicas adquieren relevancia. La
acantosis nigricans, en este contexto, constituye un
signo cutaneo de importancia en pacientes con re-
sistencia a la insulina.>'®"

La acantosis nigricans es un signo cutaneo de
diagnoéstico sencillo, econémico y no invasivo, ttil
para detectar resistencia a la insulina en pacientes
con obesidad infantil (factor clave en el desarrollo
de otras enfermedades metabdlicas a futuro)>®7; el
estudio tiene como objetivo principal caracterizar la
asociacion entre acantosis nigricans e insulinorre-
sistencia en nifnos y adolescentes de 6 a 15 aos, de
ambos sexos, con sobrepeso u obesidad que acuden a
consulta externa de Dermatologia del Hospital Pedia-
trico Baca Ortiz de la ciudad de Quito en el periodo
comprendido entre julio a septiembre del 2015.

Sujetos y métodos

Disefio: se implementd un estudio piloto de
casos y controles. Poblacion y universo: se inclu-
yeron 50 nifios y adolescentes entre 6 a 15 afios
de edad, con o sin diagndstico de Acantosis nigri-
cans asociado a sobrepeso u obesidad que acuden
a consulta externa del Servicio de Dermatologia
del Hospital Pediatrico Baca Ortiz de Quito, en el
periodo julio a septiembre de 2015.Proceso de se-
leccion de la muestra: para el estudio caso-control
no pareado, el reclutamiento de los pacientes se su-
jetd al muestreo no probabilistico propositivo por
orden de llegada de los pacientes que cumplieron
los criterios de inclusion y exclusion; se determind
como 6ptimo un nivel de confianza del 95%, po-
tencia del 80% y razén de controles por caso 1:1.
Se asigno en una proporcién riesgo de incidencia
o frecuencia de exposicidn en controles del 30,3%
y del 70% a los casos, como lo reporté un estudio
efectuado en una poblacién pedidtrica boliviana®

determinandose un tamafo muestral de 25 casos
y 25 controles. El grupo “casos” se conformé con
sujetos diagnosticados de acantosis nigricans aso-
ciada a sobrepeso u obesidad con edades entre 6
a 15 aflos que cumplieron los criterios de inclu-
sion y exclusion; por cada caso se asigndé un su-
jeto control caracterizado por diagnoéstico de so-
brepeso u obesidad sin acantosis nigricans y que
cumplieron los criterios de inclusiéon y exclusion.
Criterios de inclusién: al grupo de casos fueron:
a) pacientes diagnosticados de acantosis nigricans
obesogénica de ambos sexos con edades compren-
didas entre 6 a 15 afios que acuden a consulta ex-
terna por sobrepeso u obesidad y b) que el padre/
tutor firme el consentimiento informado. Los cri-
terios de inclusiéon para el grupo control incluyo:
a) pacientes sin acantosis nigricans obesogénica de
ambos sexos con edades comprendidas entre 6 a
15 afnos, que acuden a consulta externa por sobre-
peso u obesidad y b) que el padre/tutor firme el
consentimiento informado. Métodos especificos:
se obtuvieron muestras bioldgicas de sangre para
evaluar los siguientes parametros de laboratorio:
glucosa e insulina en ayuno. Para la glucemia se
us6 el método Gluc (glucosa/hexoquinasa) utili-
zado en el sistema de quimica clinica Dimensién
que realizd6 de manera automatica el muestreo,
dispensacion de reactivos, mezcla, procesamiento
e impresion de los resultados. Para la insulina se
us6 el método de quimioluminiscencia directa; se
uso el equipo Immulite 2000.  Para determinar la
insulinorresistencia se utilizé el indice HOMA-IR
que corresponde al valor de insulinemia en ayunas
(nU/1) mutiplicado por la glucemia en ayunas (mg/
dl)/405. Los rangos de rutina fueron de 0,3 a 10,
valores mayores a 3,5 indicaron resistencia a la in-
sulina y valores menores a 3,5 equivalen a sensibi-
lidad a la insulina. Para determinar la acantosis ni-
gricans, se aplicé una escala validada en el Hospital
General Luis Vernaza de la ciudad de Guayaquil,
Ecuador. Esta escala valoré el cambio de color y
textura de piel con los puntajes: de 0 =Sin cambios
en el color, sin cambios de textura, 1 = Cambios
leves de coloracidon café, cambio de textura mo-
derado, 3 = Cambios intensos de coloracion azul,
cambio de textura severo.

Para la medicion de peso y talla se utilizé tallimetro
y balanza calibrados y estandarizados; los nifios fueron
pesados en ropa interior y la medicion de altura la
realizd el departamento de enfermeria de consulta
externa, previa instruccion y estandarizacion del
procedimiento. Para determinar el estado nutricional
se utilizaron las tablas de percentiles del indice de
masa corporal por edad y sexo, estandarizadas por el
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CDC. Se catalogd el estado nutricional segtin percentil
del IMC con las categorias eutrofia (5-84), sobrepeso
(85-94), obesidad (>95) y desnutricion (<5).

A los padres/tutores de pacientes con indice
HOMA mayor a 3,5 seles instruyd sobre estilos de vida
saludables y pautas nutricionales basicas tanto para
el nino como para la familia; posteriormente fueron
referidos al Servicio de Endocrinologia del Hospital
Pediatrico Baca Ortiz para recibir el tratamiento de
especialidad. A los pacientes con HOMA-IR normal
no se les realizd mediciones adicionales; recibieron
informacién sobre estilos de vida saludable y
pautas nutricionales basicas. Criterios de exclusion:
a) pacientes con diabetes mellitus tipo 1 o 2 con
antecedentes de acantosis nigricans subsecuente
a otras entidades nosologicas (medicamentos o
neoplasia), b) sujetos con patologias que impidan una
valoracion adecuada de la region cervical (psoriasis,
descamacidn, eccemas, mutilacion), ¢) sindrome de
Down y d) en tratamiento con corticoides. Criterios
éticos: el estudio conto con la respectiva autorizacion
de departamento de docencia de la institucion y se
sujetd a los parametros bioéticos de investigacion.
Analisis, recolecciéon y validaciéon de datos: para
analizar variables continuas, se consider6 la
media con su respectiva desviacion estandar (DE)
y se utilizé la prueba T para comparar medias.
Las variables categoricas fueron tratadas como
proporciones y se realizé analisis de Chi cuadrado
para comparar proporciones. Para el contraste de
hipétesis se utilizaron pruebas como ANOVA o
Chi cuadrado dependiendo el tipo de variables.
Las asociaciones entre variables se resumieron
con Odds Ratios (OR) con sus correspondientes
intervalos de confianza del 95% (IC95%) obtenidos
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mediante modelos de regresion logistica y ajustados
por edad, sexo y variables potencialmente confusas.
Se consider¢ estadisticamente significativo un valor
de p < 0,05. Los analisis se realizaron con el paquete
estadistico de Stata v.13.

Resultados

El grupo de acantosis nigricans definido como ca-
sos, se caracterizd por tener una mayor proporcion
de sujetos de sexo masculino 13 (52%) y una edad
media de 11,6 aflos (rango entre 6 a 15 afos). La
mayoria cursa estudios secundarios (n=14, 56%). En
cuanto al estado nutricional, el nimero de pacientes
con obesidad fue de 22 (88%) y 19 (76%) tienen ante-
cedentes de diabetes en familiares con primer grado
de consanguinidad (padres y abuelos).

Al analizar la distribucion demografica en el gru-
po sin acantosis nigricans definidos como controles,
predominaron casos de sexo masculino fue (n=14,
56%) con una edad media de 11,2 afios (rango 6 a 15
anos) siendo los menores a 11 afos los més frecuen-
tes (n=13, 52%). Predominaron sujetos con estudios
primarios (n=13, 52%). La obesidad se detect6 en 13
pacientes (52 %) demostrandose antecedentes de dia-
betes en familiares de primer grado (padres y abue-
los) en 19 pacientes (64%).

No existio diferencias entre el grupo de casos y
controles, con excepcion del estado nutricional donde
el sobrepeso fue significativamente mayor en los con-
troles (12 pacientes, 48% versus el grupo casos (n=3,
12%). En cuanto a la distribucién de antecedentes fa-
miliares en los grupos casos y controles, no existe di-
ferencia estadisticamente significativa, observandose
en 35 sujetos (70%) antecedentes de diabetes mellitus
tipo 2 en familiares de primer grado (ver tabla 1).
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Tabla 1. Distribucidn de las caracteristicas sociodemograficas, estudio de acantosis nigricans en pacientes obe-
sos, Hospital Baca Ortiz, Quito.

Casos Controles Total p
(n 25) (n 25) (n 50)
Sexo n (%)
Mujeres 12 (48,0) 11 (44,0) 23 (46,0)
Hombres 13 (52,0) 14 (56,0) 27 (54,0) 0.777
Edad (aiios), media (DS) 11,6 (2,0) 11,3 (2,7) 11,2 (2,4) 0,177
< 11 afios, n (%) 12 (48,0) 13 (52,0) 25 (50,0) 0.777
> 11 afios, n (%) 13 (52,0) 12 (48,0) 25 (50,0)
Nivel de estudios, n (%)
Primaria 11 (44,0) 13 (52,0) 24 (48,0)
Secundaria 14 (56,0) 12 (48,0) 26 (52) 071
Estado nutricional, n (%)
Sobrepeso 3(12,0) 12 (48,0) 15 (30,0) 0.005*
Obeso 22 (88,0) 13 (52,0) 35 (70,0)
Antecedente diabetes, n (%)
Si 19 (76,0) 19 (64,0) 35 (70,0) 0.355
No 6 (24,0) 9 (36,0) 15 (30,0)
*Valor de p < 0,05
Fuente: encuesta.
Elaboracion: autores.
La acantosis nigricans fue valorada en la regién pos-  nigricans severa. En el grupo denominado casos, 15

terolateral del cuello; en el grupo definido como sujetos (60%) cursan con insulinorresistencia y en el
casos, se demostrd en 6 pacientes (24%) acantosis grupo control unicamente cuatro (16%) presentaron
nigricans moderada y 19 pacientes (76%) acantosis  insulinorresistencia (ver grafico 1).

Grafico 1 Distribucion de insulinorresistencia por grupo de casos y controles,
estudio de acantosis nigricans en pacientes obesos, Hospital Baca Ortiz, Quito.
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Fuente: encuesta.
Elaboracidn: autores.
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Al estudiar la clasificacion clinica de la acan-
tosis nigricans e insulinorresistencia se evidencié
que los sujetos con insulinorresistencia tenian ma-
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yor severidad de acantosis nigricans moderada 11
(57,8%) y estas diferencias fueron estadisticamente
significativas (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de los tipos clinicos de acantosis segtin la presencia de resistencia a la insulina, estudio de
acantosis nigricans en pacientes obesos, Hospital Baca Ortiz, Quito.

No resistencia a la insulina

n= 31

Acantosis (coloracion )

Sin cambios 21 (67,7)

moderada 9(29,0)

severa 1(3,3)
Acantosis (severidad )

Nulo 21 (67,7)

Moderado 9 (29,0)

Severo 1(3,2)

Resistencia a la insulina Total p
n=19 n=50
3 (15,7) 24 (48,0)
11 (57,8) 20 (40,0) 0,001
5(23,3) 6 (12,0)
3(15,7) 24 (48,0)
11 (57,8) 20 (40,0) 0,001
5(23,3) 6 (12,0)

Fuente: encuesta.
Elaboracion: autores.

Las diferencias en los valores de la media de los
marcadores bioldgicos en el grupo de casos y con-
troles fueron estadisticamente significativas para la
insulina con valores de 17,4 U (8,3 DS) en el gru-
po casos vs 12,3 U (6,5 DS) en el grupo control; el

HOMA-IR fue 4,2 (2 DS) vs 2,7 (1,59 DS) del grupo
control; la glicemia en ayunas registr6 una media
de 91,4 mg/dl en el grupo casos y 89,3 mg/dl en el
grupo control, sin significacién estadistica significa-
tivos (ver tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de las caracteristicas de glicemia, insulina y HOMA-IR de acuerdo al grupo de casos y
controles, estudio de acantosis nigricans en pacientes obesos, Hospital Baca Ortiz, Quito.

Casos

Variables (n=25)
Glicemia, md/dl, media (DS) 91,4 (7,4)
Insulina, U, media (DS) 17,4 (8,3)
Homa - IR, media (DS) 4,2 (2,0)

Controles Total P
(n=25) (n=50)

89,3 (8,6) 90,4 (8,0) 0,371

12,3 (6,5) 14,9 (7,8) 0,01*

2,7 (1,59) 3,3 (1,9) 0,02*

*Valor de p < 0,05
Fuente: encuesta.
Elaboracion: autores.

En el estudio se encontrd que 19 pacientes (38%)
presentaron resistencia a la insulina definido por va-

lores de HOMA-IR superior a 3,5 (ver grafico 2).
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Grafico 2. Distribucion de la insulinorresistencia, estudio de acantosis nigricans en pacientes
obesos, Hospital Baca Ortiz, Quito.
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Fuente: encuesta.
Elaboracion: autores.

Al analizar la posible correlacidn entre los valo-  la correlaciéon para los valores de glucemia basal
res de insulina y los valores del HOMA-IR median- ~ también fue positiva, con un coeficiente de corre-
te una prueba de correlacidn, ésta fue positiva con  lacidon de Pearson de 0,53 (ver grafico 3).
un coeficiente de correlacion de Pearson de 0,98;

Grafico 3. Correlacion de Pearson entre insulina y glicemia con el HOMA-IR, estudio
de acantosis nigricans en pacientes obesos, Hospital Baca Ortiz, Quito.
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Fuente: encuesta.
Elaboracion: autores.
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Existié asociacion estadistica entre acantosis nigri-
cans y HOMA-IR, demostrandose en los sujetos con
acantosis moderada un OR de 8,5 IC 95% (1,91 a 38,20)
y en la acantosis severa un OR 35 IC 95% (2,97 a 98,11)
exhiben mayor riesgo de presentar Insulinorresistencia.
Al comparar las diferencias entre los grupo casos y con-
troles respecto a la distribucion de la obesidad y sobre-
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peso, mediante analisis estratificado se encontro asocia-
cién estadistica significativa en sujetos con obesidad y
acantosis nigricans moderada (OR 12, IC 95% de 1,29
a 86,20) y en sujetos con obesidad y acantosis nigricans
severa (OR 54, IC 95% de 2,85 a 99,32); la asociacion
acantosis nigricans y sobrepeso tuvo un OR de 10 (IC
0,58 a 50,0) (ver tabla 4).

Tabla 4. Distribucion del OR de asociacion entre HOMA-IR y acantosis nigricans.

HOMA-IR
Total Obesidad Sobrepeso
OR (IC 95%) OR (IC 95%)
Acantosis nigricans (severidad
de color y textura)
Leve o nula 1 (Ref) 1 (Ref)) 1 (Ref))
Moderada 8,5 (1,91 a 38,20)* 12 (1,29 a 86,20)* 10 (0,58 a 50,0)
Severa 35,0 (2,97 a98,11)* 54 (2,85 a99,32)* -
*Valor de p < 0,05

Fuente: encuesta.
Elaboracion: autores.

El comportamiento del riesgo de presentar acan-
tosis segun los niveles de HOMA-IR es significativo

cuando los sujetos superan las 9 unidades (Grafico 4).

Grafico 4. Riesgo de presentar acantosis nigricans segun el valor

del HOMA-IR.
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Fuente: encuesta.
Elaboracién: autores.
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Discusion

Se estudiaron 50 pacientes que acudieron a con-
sulta externa del Servicio de Dermatologia del Hos-
pital Pediatrico Baca Ortiz; en este grupo se detectd
una asociacion positiva entre acantosis nigricans
moderada y severa e insulinorresistencia en el grupo
de pacientes con obesidad. En ambos grupos (casos
y controles) predominaron sujetos del sexo mascu-
lino sin que exista diferencia estadisticamente sig-
nificativa respecto a la distribuciéon por sexo entre
los grupos. Este resultado es comparable con los ha-
llazgos de Guran, quien reporta una mayor razén en
hombres versus mujeres en un estudio realizado en
160 nifios con obesidad’, en cambio Machaca relata
predominio en el sexo femenino®.

En cuanto a la edad media de los grupo casos
y controles, fue 11,2 afos (rango de 6 a 15 afios),
siendo superior a la edad media reportada por Ca-
ceres en nifios bolivianos (8,9 afos para mujeres y
9,7 afnos para hombres)® y similar a la edad media
que informa Machaca en pacientes mexicanos (edad
media de 11 afos)®.

Respecto al nivel de estudios; no existe diferencia
estadisticamente significativa en los grupos casos y
controles; ademds, la insulinorresistencia no se aso-
cié con el nivel de escolaridad; la literatura médica
no reporta una posible asociacion entre el nivel de
escolaridad e insulinorresistencia. Sobre la relacion
acantosis nigricans y peso, numerosos estudios eva-
ltan Gnicamente a sujetos con obesidad; el presente
estudio incluy6 sujetos con sobrepeso para demos-
trar el riesgo que implica el peso en la insulinorre-
sistencia. El universo de estudio se conformé por 15
sujetos con sobrepeso (3 casos y 12 controles) equi-
valente al 30% y 35 sujetos con obesidad (22 casos y
13 controles); se demostré una diferencia estadisti-
camente significativa con el agravante que los sujetos
diagnosticados de obesidad tienen cinco veces mas
riesgo de padecer resistencia a la insulina respecto al
grupo de sujetos con sobrepeso. En el grupo de casos,
se registré un peso mayor y menor talla respecto al
grupo control, atribuyéndose a que en el grupo casos
se incorporaron nifios con menor edad y por ende
menor talla. Pese a esta observacidn, los resultados
fueron comparables con los reportados por Portillo
y colaboradores, quienes afirman que los nifios y
adolescentes mexicanos investigados por presentar
acantosis nigricans, tienen mayor peso y menor talla
mientras que adolescentes sin acantosis nigricans son
mas altos y con menor peso’.

En cuanto al indice de masa corporal, la media
26,02 Kg/m? (con un rango entre 22,63 y 31,99); el
IMC del grupo casos supera al IMC del grupo con-
trol, resultado que concuerda con los hallazgos de

Guran, quien report6 una media de IMC de 30,3 Kg/
m? en el grupo de acantosis nigricans versus 26,4 Kg/
m’ registrado en el grupo sin acantosis nigricans’.
Sobre la distribucion de acantosis relacionada a
antecedentes familiares en ambos grupos, no se
encontro diferencia estadistica significativa; 35 su-
jetos (70%) tienen antecedentes de diabetes melli-
tus tipo 2 en familiares de primer grado, dato que
contrasta con los reportados por Simone y Macha-
ca donde se comunica que el 48% y 51% respectiva-
mente, registra antecedentes familiares de diabetes
(2,8). No se evidencio asociacion positiva entre in-
sulinorresistencia y antecedentes de diabetes me-
llitus tipo 2 en familiares de primer grado.

No se investigaron diferencias raciales, al ser to-
dos pacientes participantes mestizos; no se evalud
el fototipo, sin embargo la literatura confirma que la
acantosis nigricans es mas frecuente en pacientes con
fototipos oscuros y pacientes de raza negra*®.

Las diferencias en los valores de la media de los
marcadores bioldgicos en los grupos casos y contro-
les fueron estadisticamente significativos para la in-
sulina y HOMA-IR, siendo mayores en el grupo de
casos. Estos resultados indican una mayor tendencia
al hiperinsulinismo en este grupo; confirma ademas
los hallazgos de Portillo, Simone y Guran®”’. El estu-
dio encontré que 19 sujetos (38%) presentaron resis-
tencia a la insulina, situacion clinica que replica los
estudios realizados en Bolivia, Francia, Italia, Espaiia
y Estados Unidos®. Se conoce que el HOMA-IR es
mas sensible que la insulina plasmatica para detectar
resistencia a la insulina'®; mediante la prueba de co-
rrelacion de Pearson se detecté que el HOMA-IR se
asocia mejor con los niveles de insulina plasmatica en
ayuno que con los niveles de glucosa, por lo cual estos
resultados ponen de manifiesto la superioridad de los
valores de insulina sobre los de glicemia en ayunas
para detectar insulinorresistencia.

La acantosis nigricans fue valorada en la region
posterolateral del cuello: fue diagnosticada acantosis
nigricans moderada en 6 sujetos (24%) del grupo ca-
sos y severa en 19 pacientes (76%), porcentajes que
se aproximan a los reportados por Venkatswami'’.
Se destaca la asociacién acantosis nigricans severa
asociada y obesidad (OR 54, IC 95% 2,85-99,32); la
asociacion acantosis nigricans moderada y obesidad
tuvo un OR de 12, IC 95% 1,29-86,20.

Al analizar la asociacion entre acantosis nigricans
e insulinorresistencia, es estadisticamente significativa
con p=0,001. Este dato es importante para confirmar
la hipdtesis del estudio, al ser el objetivo principal de-
mostrar la asociacion entre acantosis nigricans e insu-
linorresistencia. Con el respaldo de otros estudios, se
confirma que la acantosis nigricans es un marcador
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cutdneo de Insulinorresistencia en nifios y adolescen-
tes; como sustento de esta asociacion positiva se cita al
estudio Cherokee Diabetes Study*y al trabajo dela doc-
tora Margarita Larralde, quien investigé a 16 pacientes
con obesidad y acantosis nigricans detectando este sig-
no cutaneo en 13 pacientes con insulinorresistencia'.

Conclusion

Se encontrd que la acantosis nigricans moderada y
severa en nifos y adolescentes con obesidad constituyd
un signo cutaneo de insulinorresistencia, siendo este un
método simple, econémico y no invasivo para identificar
pacientes con riesgo de desarrollar sindrome metabdlico.
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