Rev Esp Endocrinol Pediatr 2019, Volumen 10. Edicion 2

ORIGINAL

doi:https://doi.org/10.3266/RevEspEndocrinolPediatr.pre2019.Jun.480

Frecuencia de acantosis en asociacion a los valores
antropométricos y cifras tensionales en una muestra
de escolares del sureste de México

José Patricio Novelo Pérez', Esteban Aguilar Vargas®, Hugo Antonio Laviada Molina?,
Yaseth Cobd Canto®, Reinhard Janssen Aguilar?, Nina Isabel Méndez Dominguez?

'Departamento de Medicina Interna. Hospital General de Zona #67 IMSS. Apodaca. Nuevo Ledn (México)
2Departamento de Ginecologia y Obstetricia. Hospital del Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS No. 4,

Dr. Luis Castelazo Ayala. Ciudad de México (México)

3Ciencias de la Salud. Universidad Marista de Mérida. Mérida (México)
‘Departamento de Psiquiatria. Instituto Nacional de neurologia. Ciudad de México (México)

Resumen

Introduccioén: La Acantosis Nigricans (AN) es con-
siderada un indicador confiable de riesgo de diabe-
tes tipo 2 en nifios y adolescentes obesos. Estudios
previos desarrollados en el sureste de México indi-
can que, en esta region, en poblacion escolar, la
prevalencia de sobrepeso y obesidad es particular-
mente alta. Objetivo: Estimar la frecuencia de AN,
describir los indicadores antropométricos y presion
arterial en una muestra aleatoria de escolares de
primaria del sureste de México. Sujetos y méto-
dos: Es un estudio observacional analitico, de corte
transversal, retrospectivo. El tamafio de muestra se
establecié mediante la formula para estimacion de
proporciones, las escuelas se seleccionaron aleato-
riamente. Se obtuvo la estadistica descriptiva de los
indicadores antropométricos, cifras tensionales, fre-
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cuencia de AN y se contrastaron los valores en es-
colares con sobrepeso y obesidad para finalmente
integrar un modelo de regresion logistica. Resulta-
dos: De un total de 292 escolares, el 14% cursaba
con AN, representando al 1% de los escolares sin
exceso de peso y al 27% de aquellos con exceso
de peso. La presion arterial sistélica y diastolica
fueron significativamente mas altas en los escolares
que tenian AN. En los analisis de regresion los es-
colares con exceso de peso mostraron una razon
de momios de 27:1 al compararlos con sus pares
con normopeso. Discusion: La presencia de AN se
asocia significativamente con la presencia de exce-
so de peso y cifras tensionales significativamente
mas altas. Esta dermatopatia pudiera ser un marca-
dor simple y temprano para el personal de salud
que facilite el diagndéstico temprano..

Palabras clave: Sobrepeso, obesidad infantil, tras-
tornos de la nutricion del nifio, salud del nifio, acan-
tosis nigricans

Abstract
Introduction. Acanthosis nigricans (AN) is consi-

dered a reliable indicator of type 2 diabetes risk in
obese children and adolescents. Previous studies
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developed in the southeast of Mexico indicate that,
in this region, in school population, the prevalence
of overweight and obesity is particularly high. Ob-
jective. To estimate the frequency of AN, to descri-
be the anthropometric indicators and blood pressu-
re in a random sample of elementary school
students in southeastern Mexico. Subjects And
Methods. This is an observational, analytical,
cross-sectional, retrospective study. The sample
size was established by the formula for estimating
proportions, the schools were randomly selected.
The descriptive statistics of the anthropometric in-
dicators, blood pressure figures, frequency of AN
were obtained and the values were compared in
schoolchildren with overweight and obesity to fina-
lly integrate a logistic regression model. Results.
From 292 schoolchildren, 14% had AN, represen-
ting 1% of school-age children without excess
weight and 27% of those with excess weight. Systo-
lic and diastolic blood pressures were significantly
higher in school children who had AN. In the re-
gression analyses, the students with excess weight
showed an odds ratio of 27:1 when compared with
their peers with normal weight. Discussion. The
presence of AN is significantly associated with the
presence of excess weight and significantly higher
blood pressure. This dermatopathy could be a sim-
ple and early marker for health personnel to facilita-
te an early diagnosis.

Key Words: Overweight, pediatric obesity, child nu-
trition disorders, child health, acanthosis nigricans

Introduccion

La Acantosis Nigricans (AN) consiste en un engro-
samiento cutaneo aterciopelado, papilomatoso, hi-
perpigmentado que puede tener localizacion diver-
sa, pero es mas comun a los lados del cuello, en la
region inguinal, areas antecubitales y popliteas,
umbilical e incluso en las superficies mucosas (. La
AN se ha identificado en coexistencia con la obesi-
dad, las endocrinopatias, los tumores malignos, los
sindromes genéticos, asociada al consumo ciertos
farmacos, pero también a diabetes mellitus, resis-
tencia a la insulina, hiperinsulinismo, hipertension
arterial o sindrome de ovario poliquistico en pacien-
tes femeninas @9,

De acuerdo con los hallazgos reportados por Brick-
man etal®, la AN es un hallazgo comun en los jove-
nes con sobrepeso y obesidad al correlacionarse
con anomalias en la homeostasis de la glucosa con
prevalencia entre 4% y el 23%, dependiendo de la
etnia; un 62% de los jovenes con un indice de masa
corporal del percentil 98 o mayor tuvieron AN y se
identificd que el grupo con mayor prevalencia co-
rrespondié a los pacientes de origen hispano; la
evidencia sugiere que la AN se asocia indepen-

dientemente con los componentes del sindrome
metabolico ©.

Actualmente, se considera un como un indicador
confiable del riesgo de diabetes tipo 2 en nifios y
adolescentes obesos. La evaluacion de AN en ni-
nos escolares abriria las oportunidades para deri-
varlos a atencién primaria para complementar su
evaluacion e iniciar su manejo ©.

De acuerdo con la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura @, la
prevalencia de obesidad en México superd en 2013
a la de los Estados Unidos; previamente EE. UU.
era el pais con méas obesidad a nivel mundial. Yu-
catan es un estado ubicado en el sureste de Méxi-
co, donde la poblacién maya y mestiza conforma
aproximadamente un tercio de la poblacion. En
edad adulta, el 78-80% de la poblacion cursa con
sobrepeso u obesidad. La prevalencia de sobrepe-
S0 y obesidad en poblacién escolar excede por mu-
cho la media nacional y, por ello, Yucatan ha figura-
do entre las tres areas con mayor prevalencia en
edad escolar en las encuestas nacionales 2006,
2012 y 2016 ®. En la ciudad capital del estado, un
estudio probabilistico transversal en escolares de
primaria mostré que entre los 6 y 12 afios el 50,4%
tiene exceso de peso y, adicionalmente, un 30%
presenta cierto grado de déficit de estatura para la
edad y el sexo®. Si bien se ha descrito que, para el
sexo femenino, ciertos polimorfismos asociados
con el origen maya y mestizo confieren mayor pro-
clividad a la obesidad 9y diabetes (", pero no
existen a nuestro conocimiento, estudios en pobla-
cion yucateca que hayan explorado las manifesta-
ciones dermatoldgicas fenotipicas en escolares ni
la frecuencia de la AN en dicho grupo. En base a
ello, resulta pertinente explorar en poblacion esco-
lar yucateca la frecuencia de AN, la presion arterial
y el estatus antropométrico ajustado para la edad y
Sexo.

Objetivo

Estimar la frecuencia de AN, describir los indicado-
res antropométricos y la presion arterial en una
muestra aleatoria de escolares de primaria entre 6 y
12 afos en una localidad costera del estado de Yu-
catan, México.

Sujetos y métodos

Este estudio observacional analitico, de corte trans-
versal, retrospectivo se llevo a cabo en una muestra
representativa de escolares de educacion primaria
entre los 6 y 12 afios. El tamafio de la muestra se
establecié mediante la formula para estimacion de
proporciones con intervalos de confianza de 95% y
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error maximo de 0,05. Las cuatro escuelas estudia-
das fueron seleccionadas aleatoriamente (2.

El dia de las mediciones, los escolares fueron lla-
mados de clase a clase en grupos de dos a tres
estudiantes del mismo sexo. Las mediciones se
realizaron en habitaciones aclimatadas especifica-
mente para este propdsito. La medicion del peso se
realizé con una béscula digital (seca modelo 803)
con 100 gramos de precision mientras los partici-
pantes llevaban la menor ropa posible y sin zapatos
(proporcionando ropa ligera cuando fue necesario).

La medicion de circunferencia de cintura se realizd
con cinta antropomeétrica retractil marca Lufkin® con
precision de 1 milimetro, mediante la determinacion
del punto medio entre el borde costal inferior de la
ultima costilla palpable y el borde superior de la
cresta iliaca durante punto limite de exhalacién. Se
realizé un promedio de dos mediciones para la cap-
tura (19,

Se midio la estatura con un estadiometro de medi-
cion portatil (Seca® 206) desarmable con precision
de 1 milimetro, con base firme para proporcionar
estabilidad y escala de facil lectura con rango de
60-205 cm siguiendo los procedimientos estandar
descritos por Lohman et a/"®, con los participantes
en posicion erguida, respetando el plano horizontal
de Frankfurt. La informacion se registré en una cé-
dula antropométrica foliada.

Variables antropométricas

Para efectos del presente estudio, se consideraron
los percentiles del indice de masa corporal y esta-
tura de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(4 debido a que en su construccién se incluyeron
participantes étnica y fenotipicamente compara-
bles con la poblacion aqui estudiada.

Estatus de estatura

Empleando como referencia los parametros de la
OMS especificos para edad y sexo, la estatura se
presenta en valores de puntaje z (Estatura pz) y
percentiles (estatura pc); los valores de estatura pz
se presentan en relacion con el valor de 0,00 pu-
diendo ser negativos o positivos, mientras que los
de IMC pc se presentan en un rango de 0 a 100 (4,

Estatus de IMC

El IMC se obtuvo mediante la férmula (peso)/(altu-
ra)>. De acuerdo con los parametros de la OMS ("),
define la presencia o ausencia de exceso de peso
por dos criterios.

a. Los valores z de IMC (IMC pz) considerandose
el valor z IMC >+1 desviacién estandar para la
edad y sexo como exceso de peso.

b. La categorizacién del IMC por percentiles (IMC
Pc), de manera que los percentiles >85 fueron
clasificados como exceso de peso (¥,

Circunferencia de cintura

Se presenta a modo de variable numérica continua
en centimetros.

Presion Arterial

Los valores de presion arterial fueron obtenidos por
medio del baumandémetro aneroide marca HER-
GOM®, con mangos infant size (13,5-19,5 cm) vy
child size (18,4-26,7 cm) correspondientes al grupo
de edad. La toma de presion se realizd mediante la
instalacion del manguito alrededor del tercio distal
del brazo de eleccion a nivel auricular, relajado so-
bre un soporte, en un ambiente adecuado y senta-
do, cinco minutos previos a la medicion (¥, Se re-
gistraron por separado las presiones sistdlica y
diastdlica, obteniéndose adicionalmente la Presion
arterial Media (PAM) con el fin de evaluar un valor
que incluyera simultaneamente el valor sistdlico y el
diastolico. No se utilizaron valores o referencias
para definir puntos de corte normales o anormales
al no existir, a nuestro conocimiento, puntos de cor-
te de referencia obtenidos en poblaciéon compara-
ble con la poblacion del presente estudio.

Acantosis

Debido a que la localizacion de la acantosis puede
ser muy localizada o presentarse en mas de una re-
gion corporal, sin embargo, en la edad estudiada,
cuello y nuca son las areas donde mas frecuente-
mente se identifica la acantosis, por ello, para efec-
tos de este estudio se considerd al cuello y la nuca
como areas indicativas, de modo que aquellos nifios
con acantosis en region cervical eran considerados
como positivos para acantosis, independientemente
de si poseian acantosis en otras regiones (9.

Este estudio fue aprobado por el comité de ética
institucional, los padres de familia o tutores legales
brindaron su consentimiento informado y los partici-
pantes, su asentimiento.

Analisis estadistico

Para su analisis, los datos fueron vaciados en un
archivo Excel de modo anonimizado y codificado
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para la proteccion de identidad de los participan-
tes. Posteriormente se exportaron al programa esta-
distico Stata versiéon 14, mediante el cual se obtuvo
la estadistica descriptiva incluyendo las frecuen-
cias, proporciones e intervalos de confianza para
las variables cualitativas y los valores de tendencia
central (medias) y dispersion (desviacion estandar
e intervalos de confianza) para las variables numé-
ricas. Mediante las pruebas de comparacion por
grupos se establecieron las diferencias de propor-
ciones entre variables cualitativas (prueba X?) y me-
dias (t de student), estableciéndose la significancia
estadistica en p<0,05. Para el andlisis de asocia-
cion se realizd un modelo de regresion logistica
para variables binarias diferenciando la asociacion
entre los criterios de estudio (sexo, edad, antropo-
metria, acantosis, presion arterial) por grupos con y
sin exceso de peso, expresandose la razén de mo-
mios de los escolares con sobrepeso en compara-
cion con la razéon de momios igual a 1,00 en los es-
colares sin sobrepeso, de modo que los valores
inferiores a uno demostraron una asociacion inver-
say los superiores a uno implicaron una mayor pro-
pension.

Resultados

Se evalud a un total de 292 participantes de los
cuales 152 (52%) pertenecian al sexo femenino y
140 (48%) al sexo masculino. La edad media de los
participantes fue de 9,1 (x0,10) afos, incluyendo
alumnos de primero a sexto grado de escolaridad
primaria con una distribucion homogénea de nime-
ro de alumnos por grado de escolaridad. El prome-
dio de IMC pz fue de 1,06; se identifico a 40 partici-
pantes con AN. La media de presion arterial
sistdlica, diastélica y PAM tuvieron valores de 89,53,
60,35y 79,81; respectivamente.

En la tabla 1 se presentan, separadas por presen-
cia 0 ausencia de exceso de peso, la proporcion
por sexo, las medias de edad, valores antropométri-
cos, cifras tensionales y proporcion de AN mostran-
do que los valores de IMC (pc y pz), asi como la
estatura y circunferencia de cintura fueron mas ele-
vados en |los escolares con exceso de peso. Las
tres cifras tensionales abordadas fueron significati-
vamente mas altas en los escolares con exceso de
peso.

En el modelo de regresion logistica para variables
dependientes binarias (tabla 2), al analizar la aso-
ciacion en términos de razén de momios (en com-
paracion a 1,00) entre el exceso de peso se identifi-
c6 que los individuos con exceso de peso tienen
mayor propension que sus pares (razén de momios
de 27,49 a 1) por desarrollar AN; que el exceso de
peso se presentd asociado al sexo femenino y que
el exceso de peso hace mas propensos a los esco-

lares a cursar con cifras tensionales mas altas, in-
dependientemente de la edad, dado que la edad
no difirié significativamente entre ambos grupos.

En la tabla 3 se muestran las variables de propor-
cién por sexo, medias de edad, valores antropomeé-
tricos, cifras tensionales y proporciéon de exceso de
peso de acuerdo con la presencia o ausencia de
AN, mostrando que existen valores antropomeétricos
(IMC pc, IMC pzy circunferencia de cintura) y cifras
tensionales significativamente mas altas en los es-
colares que tuvieron AN en comparaciéon con los
que no la tuvieron.

Finalmente, al analizar el efecto de la AN en un mo-
delo de regresion para variables dependientes bi-
narias (tabla 4), se observé que la AN se distribuyd
equitativamente entre varones y nifias, no se obser-
vo diferencia significativa en la edad de quienes tu-
vieron ANy quienes no la tuvieron. Se identificéd que
los valores promedio de circunferencia de cintura y
las cifras tensionales mas altas (razén de momios
>1,00) guardan asociacion con la presencia de AN.
Finalmente, el exceso de peso se asocid con un
riesgo de 28,85 entre los escolares que tuvieron
AN, cuando la probabilidad atribuible a los escola-
res sin AN fue de 1,00.

Discusion

Hemos presentado la frecuencia de AN en una po-
blacion escolar del sur de México, la cual ha mos-
trado asociarse a la presencia de sobrepeso y obe-
sidad, pero también, independientemente, se
asocia a cifras tensionales mas altas que las regis-
tradas en individuos sin AN.

Estudios previos realizados en escolares de la ciu-
dad de México reportaron la presencia de AN en el
41,7% escolares (6), en asociacion con sobrepeso
y obesidad, pero también como un fuerte indicador
de resistencia a insulina. Sin embargo, nuestro pre-
sente estudio establecié como criterio de AN la pre-
sencia en region cervical, a diferencia del estudio
Martinez Rojano et al"", lo cual pudiera explicar las
diferencias en prevalencia; asimismo la muestra in-
cluida en dicho estudio tenia una mayor proporcion
de obesidad y era de mayor edad; la diferencia de
edad tiene importancia, pues se ha visto que en pe-
diatria su prevalencia es mayor conforme aumenta
la edad, aun en poblaciones con alta prevalencia
de obesidad, como lo indica el estudio de Novotny
et al"® con poblacién samoana.

En el estudio dermatolégico de Mena et al!"®), reali-
zado en una clinica dermatolégica con participa-
cion de 232 pacientes pediatricos residentes del
sureste de México, se observd que un 55% tenia
sobrepeso u obesidad y que la dermatosis mas fre-
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Tabla 1. Medias de las cifras tensionales, mediciones antropométricas y proporciéon de acantosis estratifica-
das por presencia y ausencia de exceso de peso (IMC pc >85) N=292.

Variable IMC pc <85 (n=151) IMC pc >85 (n=141)

Media +DE % (n) Media +DE % (n) p <0,05
Sexo
Masculino 60% (90) 38% (54) <0,001
Femenino 40% (61) 62% (87) <0,001
Edad (afos) 8,96+0.15 9,16+0.14 0,266
Peso (Kg) 27,03+6,76 41,91+12,75 <0,001
Estatura (cm) 127,41£11,29 134,14+11,89 <0,001
IMC 16,36+1,52 22,73+3,89 <0,001
Valor Z IMC -0,04+0,70 2,22+0,79 <0,001
Valor Z estatura -0,90+0,99 -0,03+1,02 <0,001
PclMC 50,02+21,75 96,42+4,25 <0,001
PcEstatura 26,14+24,67 48,56+29,23 <0,001
Cintura (cm) 57,16+5,06 72,13+10,37 <0,001
Cintura/Estatura 0,45+0,03 0,54+0,06 0,027
Sistélica (mmHg) 58,94+12,16 61,95+10,90 0,001
Diastélica (mmHg) 87,12+13,06 92,20+13,26 0,002
PAM 77,73+12,05 82,12+11,76
Acantosis Nigricans
Sl 1% (2) 27% (38) <0,001
NO 99% (149) 73% (103) <0,001

cintura en centimetros.

*IMC: indice de masa corporal. Pc: percentil. PAM: presién arterial media. Cintura (CM): circunferencia de

Tabla 2. Regresiones logisticas para variables dependientes binarias entre IMC pc >85 (exceso de peso)
con la acantosis, las caracteristicas antropométricas y cifras tensionales.

Variable Razon de Momios Desviacion Estandar z P
Masculino 0,42 0,10 -3,61 <0,001
Femenino 2,38 0,57 3,61 <0,001
Edad (ahos) 1,01 0,01 1,11 0,265
Cintura (cm) 1,32 0,04 8,41 <0,001
Sistolica (mmHg) 1,02 0,01 2,2 0,028
Diastolica (mmHg) 0,01 3,19 0,001
PAM 1,03 0,01 3,06 0,002
Acantosis Nigricans 27,49 20,25 4,5 <0,001

*PAM: Presion arterial media. Cintura (CM): Circunferencia de cintura en centimetros.
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Tabla 3. Medias y proporciones de las variables antropométricas y cifras tensionales de acuerdo con la
presencia o ausencia de acantosis nigricans (N=292).

Con acantosis (n=40)

Sin acantosis (n=252)

Variable Media +DE % (n) Media +DE % (n) p
Sexo

Masculino 38 (15) 51 (129) 0,054
Femenino 63 (25) 49 (123) 0,054
Edad (afos) 9,12+0,12 9,63+0,23 0,331
Peso (Kg) 50,33+2,13 31,66+0,65 <0,001
Estatura (cm) 138,01£1,73 129,49+0,74 <0,001
IMC 25,89+0,63 18,42+0,21 <0,001
IMC pz 2,79+0,12 0,78+0,08 <0,001
Estatura pz 0,21+0,17 -0,59+0,07 <0,001
IMC pc 97,44+1,45 68,46+1,77 <0,001
Estatura pc 54,47+4,67 34,19+1,77 <0,001
Cintura (cm) 80,00+1,73 61,91+0,55 <0,001
Cintura/Estatura 0,58+0,01 0,48+0,00 <0,001
Sistolica (mmHg) 66,75+1,72 59,38+0,72 <0,001
Diastélica (mmHg) 98,75+2,33 88,12+0,79 <0,001
PAM 88,08+1,98 78,54+0,73 <0,001
Exceso de peso (IMC pc >85)

sl 95 (38) 41(103) <0,001
NO 5(2) 59 (149) <0,001

*PAM: Presion arterial media. Cintura (CM): Circunferencia de cintura en centimetros.

Tabla 4. Modelo de regresion logistica para variables dependientes binarias entre la presencia de acantosis
y las caracteristicas antropométricas y cifras tensionales (N=292).

Variable Razén de Momios | Desviacion Estandar z P
Masculino 0,67 0,28 -0,97 0,333
Femenino 1,49 0,61 0,97 0,333
Edad (afios) 6,63 0,43 0,03 0,977
Cintura (cm) 1,18 0,03 7,34 0,000
Sitélica (mmHg) 1,05 0,02 3,60 0,000
Diastdlica (mmHg) 1,06 0,01 4,31 0,000
PAM 1,07 0,02 4,37 0,000
Exceso de peso 28,25 21,18 4,58 0,000

*PAM: presion arterial media. Cintura (CM) Circunferencia de cintura en centimetros.
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cuente era la AN, la cual se observé en el 16% de
los pacientes en asociacion al sobrepeso y la obe-
sidad (p=0,001).

Los resultados que hemos reportado en el presente
estudio son congruentes con lo reportado por Mena
et al en 2014 (® en poblacion semejante, con la Uni-
ca diferencia de que en nuestro estudio se demos-
tr6 que el abordaje desde el contexto escolar es
viable, que se obtienen resultados semejantes,
pero brindando a las familias la oportunidad de ser
detectados en caso de cursar con hiperinsulinemia,
predisposicion a DM2 o sindrome metabdlico, para
iniciar un manejo multidisciplinario temprano 2.

Existen diversos programas alrededor del mundo
que han puesto en marcha el tamizaje de AN en
poblacion escolar, entre ellos se propone que sea
desarrollado por el personal de enfermeria u otros
profesionales de la salud desde el contexto escolar
@1.22) En México, Macedo et al ®® han sustentado la
viabilidad de desarrollar este tipo de tamizajes en
una poblacién indigena de México, lo cual abre la
posibilidad para otros contextos escolares en Méxi-
co, particularmente en aquellos de contextos so-
cioecondmicos vulnerables.

En la medida en la que puedan vincularse efectiva-
mente los servicios de tamizaje con la referencia de
los pacientes, podra ofrecerse de manera oportuna
no solo el diagnostico temprano, sino también el
manejo de las condiciones etioldgicas subyacentes
por los especialistas 0 subespecialistas pediatras
@9, Patel et al®®, sostienen que el tratamiento inde-
fectiblemente debe enfocarse en la correccion del
proceso de la enfermedad subyacente, debe incluir
las estrategias para reduccion de peso, lo que re-
duciria las placas hiperqueratdsicas, mientras que
la correccién farmacolégica de la hiperinsulinemia
puede reducir la carga de las lesiones de AN. Sin
embargo, también existen medidas para la resolu-
cion estética de las lesiones de AN por su impacto
sobre la calidad de vida 9.

En conclusién, en este estudio desarrollado en el
contexto escolar con una muestra representativa de
nifios de 6 a 12 aflos del sureste de Yucatan, el 14%
curso con AN, la cual se distribuyd uniformemente
entre varones y nifias. Independientemente de la
edad, los nifios con sobrepeso u obesidad mostra-
ron 27,49 veces el riesgo de cursar con AN en com-
paracion al riesgo de 1,00 en sus pares sin sobre-
peso. Los escolares con AN mostraron cifras
tensionales mas altas que aquellos sin AN.
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