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Resumen La obesidad supone un problema de salud pública cuya creciente prevalencia 
es at ribuida en gran medida a interacciones ent re inadecuados hábitos dietét icos y se-
dentarismo colect ivo con cierta predisposición genét ica. La acumulación crónica de gra-
sa en el tej ido adiposo, propia de la obesidad, se asocia a una serie de complicaciones 
clínicas como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, la hipercolesterolemia, 
etc. También, manifestaciones cutáneas y dermatosis pueden hallarse en pacientes obe-
sos, incluyendo: acantosis nigricans y excrecencias/ papilomas (debido a resistencia de 
insulina); hiperandrogenismo; est rías debidas a sobreextensión; adiposis, hiperpigmenta-
ción; linfedema; celulit is, intert rigo y dermat it is perineal; hiperqueratosis pilar y plantar 
con cambios morfológicos de la anatomía del pie y determinadas complicaciones que 
pueden provenir de la hospitalización, como úlceras de presión, una cicat rización dismi-
nuida e incont inencia, cuyo cuidado debe ser met iculoso con énfasis en la prevención 
cuando sea posible. El reconocimiento y el cont rol de las complicaciones dermatológicas 
de la obesidad pueden tener un papel importante en la disminución de la morbosidad de 
obesidad.
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Cutaneous manifestations in obesity

Abstract Obesity is a worldwide public health problem with an increasing prevalence 
mainly at t ributed to interact ions between an inadequate diet  and sedentary habits and 
the individual’s genet ic predisposit ion. A chronic accumulat ion of adipose t issue found in 
obesity is associated to a myriad of complicat ions such as diabetes, cardiovascular 
diseases, hypercholesterolemia, etc. Also, dermatological changes have been reported in 
pat ients with obesity, including: acanthosis nigricans and skin tags/ acrocordons (due to 
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Introducción

Un excesivo aporte calórico por sobreconsumo de alimentos 
que supere de forma crónica los requerimientos individua-
les de gasto energét ico (act ividad física, metabolismo basal 
y termogénesis) conduce a un aumento de las reservas lipí-
dicas del organismo1,2.  El desequilibrio en la ecuación ener-
gét ica (ingesta frente a demandas) puede estar causado por 
hábitos alimentarios y de est ilo de vida inadecuados, por 
factores negat ivos de t ipo sociológico, por alteraciones me-
tabólicas y t rastornos neuroendocrinos j unto a componen-
tes hereditarios y de predisposición genét ica o por la inte-
racción ent re ellos3,4.  

La gran prevalencia de situaciones de sobrepeso y obesi-
dad en todos los países se est ima en más de 1.000 millones 
en el mundo5,6 y del 40% en nuest ro país, lo cual const ituye 
un problema acuciante de salud pública tanto en términos 
económicos como sanitarios7.

Una acumulación desproporcionada de tej ido adiposo en 
el organismo por encima de los valores biológicos de refe-
rencia, que son fi siológicamente dist intos para varones8 
(aproximadamente del 25%) y muj eres (aproximadamente 
del 33%), es una característ ica defi nitoria de las situaciones 
de obesidad. El fenot ipo del paciente obeso puede catego-
rizarse, según la dist ribución anatómica de los depósitos de 
grasas, en cuat ro t ipos básicos: global, androide, ginoide y 
visceral, cada uno de ellos lleva asociado dist intos riesgos 
de morbimortalidad1-6.

La composición corporal y, en part icular, la adiposidad 
pueden determinarse con técnicas de imagen (DEXA), mé-
todos basados en la conducción de señales eléct ricas (bioim-
pedancia), técnicas densitomét ricas (plet ismografía), pro-
tocolos de dilución (gases liposolubles, isótopos estables, 
etc.),  así como por técnicas ant ropomét ricas (relación pe-
so-altura y cintura-cadera, pliegues, etc.),  y a t ravés del 
índice de masa corporal (IMC)8,  ent re ot ros metodos9.  Los 
valores del IMC permiten clasifi car a los individuos con so-
brepeso (IMC ent re 25 y 29,9) y obesidad (IMC > 30), mien-
t ras que un alto rat io cintura-cadera se relaciona con un 
mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares5.  

La creciente incidencia de situaciones de obesidad se 
at ribuye preferentemente a entornos ambientales obesogé-
nicos ligados a un aumento del consumo de alimentos ener-
gét icamente densos, ricos en grasas y/ o hidratos de carbo-
no, j unto con la inact ividad física y pat rones sedentarios de 
la población, que infl uyen directamente o indirectamente 
sobre una cierta suscept ibilidad genét ica en algunas perso-

nas10.  Además, desde el punto de vista evolut ivo, los indivi-
duos con genes “ austeros”  o “ ahorradores”  han sido 
favorecidos para la supervivencia, ya que las funciones re-
product ivas son dependientes de las reservas calóricas, y 
tambien las personas más resistentes a la desnut rición han 
podido sobrevivir en mayor proporción en épocas de penu-
ria de alimentos1.  De hecho, las teorías epigenét icas refuer-
zan la hipótesis de que no solamente es importante la infor-
mación genét ica codifi cada por la secuencia de nucleót idos, 
sino que también debe considerarse la expresión genét ica 
dependiente de las modifi caciones covalentes existentes en 
el ADN, que han podido ser afectadas específi camente por 
el consumo y los hábitos nut rit ivos de la madre a t ravés de 
una programación fetal perinatal11.

EL sobrepeso y la obesidad suponen cierta incapacidad de 
los sistemas homeostát icos para mantener la composición 
corporal estable12.  Consecuentemente, la excesiva acumu-
lación de grasa en el organismo, además del mayor riesgo 
de sufrir diferentes t rastornos patológicos y una mortalidad 
prematura incrementada (hasta 12 veces más), también hay 
que valorar las posibles consideraciones estét icas, psicoló-
gicas y de autoest ima de la persona obesa6,  a las que las 
manifestaciones y complicaciones cutáneas pueden cont ri-
buir de forma relevante13.  

En este contexto, diversas invest igaciones han puesto de 
manifi esto que el exceso de peso corporal está asociado a 
una serie de manifestaciones y complicaciones clínicas 
como resistencia a la insulina y diabetes, enfermedades 
cardiovasculares, dislipemias, alteraciones respiratorias, 
problemas osteoart iculares, t rastornos infl amatorios, inmu-
nológicos y hematológicos, incluso con una mayor inciden-
cia de diversos tumores1-14.  En efecto, diversos estudios epi-
demiológicos han most rado que el riesgo de diabetes, 
enfermedades vesicales, hipercolesterolemia y apnea del 
sueño es t res veces superior en el obeso, mient ras que las 
enfermedades cardiovasculares y art iculares son casi el do-
ble de prevalentes en situaciones de obesidad6.

Algunas manifestaciones cutáneas característ icas no son 
aj enas en situaciones de excesiva adiposidad, que pueden 
originarse por alteraciones físicas y fi siológicas (presión, 
termorregulación, intert rigo, vascularidad descompensada 
y est rías, menor acción barrera defensiva y pérdida t ranse-
pidérmica de agua, etc.)15,  así como por fi siopatologías es-
pecífi cas en la piel (acantosis, acrocordones, hiperquerato-
sis, hirsut ismo, mayor frecuencia de infecciones cutáneas, 
infl amación, linfedema, etc.),  que pueden resultar clínica-
mente signifi cat ivas16,17.

insulin resistance); hyperandrogenism; st riae; adiposis dolorosa, hyperpigmentat ion; 
lymphedema; cellulit is, intert rigo and perineal dermat it is; hyperkeratosis pilaris and 
plantaris with morphological changes. Complicat ions that  may arise from hospitalisat ion 
such as pressure ulcers, diminished wound healing and incont inence, must  all be carefully 
managed with an emphasis on prevent ion where possible. Recognit ion and cont rol of the 
dermatological complicat ions of obesity play an important  role in decreasing the morbidity 
of obesity.
© 2010 Asociación Española de Diet istas-Nut ricionistas. Published by Elsevier España, S.L. 
All rights reserved.



58 J.A. Mart ínez-Hernández et  al 

La presencia de dermatosis se incrementa a medida que 
aumenta el IMC18,  así en personas con IMC ent re 30 y 35, se 
ha descrito acantosis nigricans (17%), intert rigo (22%), hi-
perhidrosis (22%), est rías (56%) y acrocordones (83%), mien-
t ras que obesos con IMC ≥ 40 t ienen una mayor prevalencia, 
que es estadíst icamente signifi cat iva respecto a hiperque-
ratosis (88%), acantosis nigricans (60%), queratosis (40%) e 
hiperpigmentación (20%). También la sudoración excesiva 
(24%) y las micosis (22%), estas preferentemente en muj e-
res, se han descrito en personas con exceso de peso14.  Ent re 
los pacientes obesos con diabetes las manifestaciones cutá-
neas más frecuentes resultaron ser papilomas (50%), hiper-
queratosis plantar en forma de herradura (35%) y acantosis 
nigricans (33%), según ot ro estudio38.  

Fisiología de la piel y obesidad

El exceso de adiposidad corporal está relacionado con de-
terminadas alteraciones de la fi siología cutánea, ya que 
pueden verse afectadas las funciones y est ructura de barre-
ra de la piel,  la producción de secreciones sebáceas y la 
act ividad de glándulas sudoríparas, la cicat rización, la re-
dist ribución de tej ido adiposo o funciones est ructurales del 
colágeno, así como disfunciones en la microcirculación cu-
tánea y el fl uj o linfát ico19-21.  

Las funciones de barrera disminuyen con el IMC, ya que 
una mayor adiposidad aumenta las pérdidas t ransepidérmi-
cas de agua y disminuye la capacidad defensiva respecto a 
la de una piel correctamente hidratada18.  Por ot ra parte, la 
acumulación de tej ido adiposo en zonas cutáneas afecta a 
los grados de sensibilidad de los mecanorreceptores y qui-
miorreceptores de la piel22,  lo cual puede asociarse por un 
mayor riesgo de úlceras en personas obesas y complicacio-
nes como deformaciones plantares y de la forma de los pies, 
que también pueden estar relacionadas con los problemas 
vasculares frecuentes en estas personas con problemas pon-
derales23.

Además, la capacidad de regulación térmica puede estar 
alterada en personas con sobrepeso15,  siendo esta muy re-
sistente a la hipotermia dado que el umbral de la vasocons-
t ricción es alto frente a ambientes fríos.

Las alteraciones en la respuesta inmunitaria y la inmuno-
competencia, frecuentes en el obeso24,  dan lugar a una me-
nor capacidad defensiva cont ra la infección, en la que po-
dría estar implicada la resistencia a la lept ina propia de la 
acumulación de panículo adiposo, por lo que las candidia-
sis, furuncolisis y foliculit is son formas más prevalentes en 
obesos que en personas delgadas16.

Las est rías, perpendiculares a las zonas de mayor ten-
sión, en pecho, abdomen, glúteos y muslos con áreas erite-
matosas son también t ípicas en las situaciones de obesidad 
mórbida, j unto con manifestaciones proinfl amatorias y de 
linfedena acompañadas de hiperqueratosis y papilomas en 
las regiones con placas19.

El aumento en la capacidad de las glándulas sudoríparas 
en el paciente obeso con mayor grosor de pliegues cutáneos 
está bien descrito, aunque no hay datos concluyentes sobre 
daños directos en la est ructura anatómica de las glándulas 
o modifi caciones en la composición del sudor en situaciones 
de exceso de peso25.  

La capacidad de cicat rización en animales con sobrepeso 
está alterada, lo que se ha at ribuido a modifi caciones en la 
est ructura del colágeno asociadas a una menor resistencia 
mecánica a la t racción y un mayor periodo requerido para 
la curación de las heridas26,27.

La obesidad también se acompaña de cambios signifi cat i-
vos en la circulación cutánea, que se at ribuyen a disfuncio-
nes microvasculares, microangiopat ías, hipertensión regio-
nal y alteraciones en el fl uj o capilar mediadas por 
acet ilcolina17,28.  La insufi ciencia venosa es un problema fre-
cuente en la persona obesa, que puede relacionarse con un 
aumento de la presión int raabdominal, posiblemente con 
incompetencia valvular y dilatación venosa con varices (no 
siempre), ulceraciones, infl amación local y edema difuso, 
etc.19.

Finalmente, la grasa subcutánea, que puede representar 
hasta el 50% de las reservas lipídicas del organismo, puede 
tener repercusiones clínicas13 por su cont ribución a la bio-
síntesis de adipocinas como TNFα,  lept ina, adipsina, diver-
sas interleucinas, etc., con funciones endocrinas, metabóli-
cas y proinfl amatorias, las cuales pueden producir reacciones 
secundarias adversas tanto sistémicas como locales29.

Manifestaciones cutáneas en la obesidad

Las dermatosis más prevalentes en las situaciones de obesi-
dad incluyen la acantosis nigricans, los acrocordones (skin 

t ags),  hiperqueratosis, hiperandrogenismo/ hirsut ismo, es-
t rías, adiposis dolorosa, intert rigo y dermat it is perineal, 
celulit is, l infedema, insufi ciencia venosa, candidiasis, pso-
riasis, etc.17,28,30,31,  que, en algunos casos, pueden estar re-
lacionadas con las situaciones de hiperinsulinemia y dislipe-
mias frecuentemente asociadas a la obesidad32.  

Acantosis nigricans

Esta alteración cutánea cursa con hiperpigmentación y pla-
cas irregulares de naturaleza aterciopelada tanto en plie-
gues corporales como en ot ras regiones corporales. La pre-
sencia de acrocordones (papiloma/ excrecencias cutáneas) 
es frecuente en las regiones afectadas, así como de hiper-
queratosis y papilomatosis33.  

La hiperinsulinemia, comúnmente asociada a la obesi-
dad, parece estar implicada en el mecanismo de la apari-
ción de estas dermatosis, mediadas por un incremento de 
resistencia a la insulina y menor sensibilidad a esta hormo-
na, j unto con la proliferación de receptores de IGF-I en fi -
broblastos y querat inocitos20,34.  El t ratamiento con ant idia-
bét icos y dietas hipocalóricas suelen ser efect ivos para la 
reducción de estas lesiones en la piel35.

Papilomas y acrocordones

Esta excrecencia cutánea (skin t ags) es un papiloma pedun-
culado de naturaleza benigna del mismo color de la piel del 
suj eto, que aparece ocasionalmente en personas con exce-
so de peso y cuya incidencia aumenta a medida que es ma-
yor el IMC, aunque parece ser que se relaciona más con la 
resistencia a la insulina asociada al exceso de peso que con 
la propia adiposidad16.



Manifestaciones cutáneas en la obesidad 59

La escisión con t ij eras curvadas, la elect rodisecación o 
crioterapia son las bases del t ratamiento, ya que la pérdida 
de peso y los agentes que aumentan la sensibilidad a la in-
sulina no parecen ser especialmente efect ivos28,36.  El em-
pleo de ant iglucocort icoides en ocasiones se ha most rado 
út il como primera línea de actuación19.

Hiperandrogenismo 

La acumulación de tej ido graso puede llevar asociada una 
mayor producción absoluta de testosterona endógena por el 
panículo adiposo, mient ras que la hiperinsulinemia t ípica 
en el paciente obeso puede inducir una mayor síntesis de 
est rógenos ováricos20.  En conj unto, las manifestaciones clí-
nicas de esta complicación cutánea, producida por la obesi-
dad, pueden incluir viril ismo (androgenización), hirsut ismo, 
queratosis, hipert rofi a de glándulas sebáceas, acné, 
etc.31,37.

Además de la reducción de peso, el t ratamiento farmaco-
lógico puede considerar la administ ración de agentes sensi-
bilizadores de insulina (met formina, t iazolidinedionas, 
etc.),  agentes ant iandrogénicos (ciproterona, fl utamida y 
espirolactona) y ant iconcept ivos orales19.

Estrías 

La distensión de la piel por la presión creciente del tej ido 
adiposo puede concluir con la aparición de est rías cutá-
neas, que son bandas lineales, inicialmente roj as y poste-
riormente blanquecinas, en pecho, abdomen, glúteos y 
muslos, fundamentalmente dependiendo de la zona de de-
pósito graso, que se presentan hasta en el 45% de los obe-
sos mórbidos20.

La et iopatogenia de las est rías se ha relacionado con fac-
tores mecánicos, hormonales y genét icos y mecaníst ica-
mente se ha asociado con elastólisis, desgranulación de 
mastocitos, act ividad fagocít ica exacerbada en los macró-
fagos y est iramientos y rotura del colágeno19.

La est rategia terapéut ica que debe implantarse de forma 
precoz para evitar la aparición de cicat rices suele conside-
rar la administ ración de t ret inoína y la aplicación de t rata-
mientos con láser16.

Hiperqueratosis plantar

Esta t ípica alteración cutánea consiste en el espesamiento 
del est rato córneo (al est ilo de una herradura) que afecta, 
fundamentalmente, a la planta del pie del paciente obe-
so38.  La fi siopatología ha involucrado al exceso de peso que 
deben soportar los pies, por lo que la prescripción de plan-
t il las y la reducción del peso son las alternat ivas terapéut i-
cas más empleadas20.  También se han descrito situaciones 
de hiperqueratosis pilar asociadas a una adiposidad excesi-
va16.

Intertrigo candidiásico y dermatitis perineal 

Estas dermatosis se producen por el rozamiento que acom-
paña a una desproporcionada acumulación de grasa en plie-
gues cutáneos y se manifi esta como placas eritomatosas en 
zonas inframamarias y tambien en áreas axilares, genito-

crurales, abdominales y perineales j unto con la presencia 
de fi suras y pústulas característ icas20.

La excesiva sudoración propia del obeso, la maceración 
asociada y la infl amación concomitante por la fricción son 
factores que predisponen a las infecciones cutáneas, part i-
cularmente las de naturaleza fúngica, como las candidiasis 
e infecciones bacterianas39.

El t ratamiento debe basarse en el diagnóst ico diferencial 
y suele requerir la aplicación de una serie de medidas higié-
nicas (limpieza y secado de la piel repet idos), agentes ant i-
fúngicos (fl uconazol), esteroides tópicos, etc.16.  Los ant i-
biót icos se prescriben en las situaciones de infección 
bacteriana30.

Otras dermatosis asociadas a la obesidad 

El linfedema consiste en la existencia de difi cultades por el 
retorno linfát ico, que evolucionan a una situación de acu-
mulación de fl uidos y edema, preferentemente en la piel y 
ext remidades inferiores que, a menudo, se complican con 
infecciones, procesos infl amatorios, fi brosis y elefant ia-
sis40.

El t ratamiento se basa en reducción del peso, limpieza 
met iculosa, drenaj e linfát ico manual, compresión manual o 
con vendas, medias especiales, ent re ot ras41.

La celulit is es una acumulación de nódulos grasos en la 
dermis y el tej ido subcutáneo, que es considerada una co-
morbilidad habitual en la obesidad, con mayor incidencia 
en muslos y nalgas de la muj er obesa, dando una apariencia 
acolchada o de piel de naranj a42.  Ocasionalmente, la celuli-
t is puede tener un componente infl amatorio acompañado 
de infecciones, que debe ser abordado con ant ibioterapia. 
El t ratamiento puede basarse en administ ración tópica de 
ret inoides, masaj es y aminofi lina, pero la pérdida de peso 
parece no tener un papel relevante16,36.

La adiposis dolorosa o enfermedad de Dercum es un pro-
ceso mórbido raro caracterizado por lipomas subcutáneos y 
simét ricos dependiendo del IMC15,  que eventualmente son 
hallados en muj eres obesas. Esta enfermedad, que cursa 
con dolor, se ha relacionado con procesos autoinmunitarios, 
y su t ratamiento, aparentemente poco efect ivo en cuanto a 
su et iología19,  es fundamentalmente sintomát ico (cort icoi-
des, anestésicos locales, analgésicos, etc.).

Ot ras manifestaciones dérmicas potencialmente relacio-
nadas con la obesidad incluyen la hidrodermat it is supurat i-
va, la insufi ciencia venosa crónica (varices), la psoriasis, la 
hiperpigmentación y la pigmentación estát ica, la mucinosis 
papular, etc.,  con una incidencia baj a, salvo en algunas si-
tuaciones de IMC > 40, que la aumenta signifi cat ivamen-
te13,19,43,44.  También se ha detectado que la obesidad aumen-
ta la predisposición a sufrir infecciones oportunistas de 
diferente origen14,24 y micosis cutáneas asociadas a intert ri-
go debido a la menor inmunocompetencia en el obeso30.  
Finalmente, algunas dermatosis más prevalentes en el pa-
ciente obeso respecto al delgado y que están asociadas con 
la hospitalización son las úlceras de presión, problemas de 
cicat rización, manifestaciones cutáneas secundarias a pro-
blemas respiratorios, incont inencia, etc.23,45-48.  Las relacio-
nes ent re la psoriasis y las enfermedades relacionadas con 
la infl amación propia de la obesidad también están siendo 
obj eto de nuevas invest igaciones49.



60 J.A. Mart ínez-Hernández et  al 

Conclusiones

En síntesis, el diagnóst ico y el t ratamiento de las complica-
ciones relacionadas con la piel en situaciones de obesidad y 
manifestaciones asociadas pueden ser importantes en la ca-
lidad de vida del paciente obeso, lo cual ha quedado refl e-
j ado incluso en las páginas de El Quij ot e50.  
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