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PALABRAS CLAVE Resumen La obesidad supone un problema de salud publica cuya creciente prevalencia
Fel; es atribuida en gran medida a interacciones entre inadecuados habitos dietéticos y se-
Sobrepeso; dentarismo colectivo con cierta predisposicion genética. La acumulacion cronica de gra-
Dermatosis; sa en el tejido adiposo, propia de la obesidad, se asocia a una serie de complicaciones
Obesidad clinicas como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, la hipercolesterolemia,

etc. También, manifestaciones cutaneas y dermatosis pueden hallarse en pacientes obe-
sos, incluyendo: acantosis nigricans y excrecencias/ papilomas (debido a resistencia de
insulina); hiperandrogenismo; estrias debidas a sobreextension; adiposis, hiperpigmenta-
cion; linfedema; celulitis, intertrigo y dermatitis perineal; hiperqueratosis pilar y plantar
con cambios morfolégicos de la anatomia del pie y determinadas complicaciones que
pueden provenir de la hospitalizacion, como Ulceras de presion, una cicatrizacion dismi-
nuida e incontinencia, cuyo cuidado debe ser meticuloso con énfasis en la prevencién
cuando sea posible. H reconocimiento y el control de las complicaciones dermatoldgicas
de la obesidad pueden tener un papel importante en la disminucién de la morbosidad de
obesidad.
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Xin;

Overweightness; Abstract Obesity is a worldwide public health problem with an increasing prevalence
Dermatoses; mainly attributed to interactions between an inadequate diet and sedentary habits and
Obesity the individual’s genetic predisposition. Achronic accumulation of adipose tissue found in

obesity is associated to a myriad of complications such as diabetes, cardiovascular
diseases, hypercholesterolemia, etc. Also, dermatological changes have been reported in
patients with obesity, including: acanthosis nigricans and skin tags/ acrocordons (due to
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insulin resistance); hyperandrogenism; striae; adiposis dolorosa, hyperpigmentation;
lymphedema; cellulitis, intertrigo and perineal dermatitis; hyperkeratosis pilaris and
plantaris with morphological changes. Complications that may arise from hospitalisation
such as pressure ulcers, diminished wound healing and incontinence, must all be carefully
managed with an emphasis on prevention where possible. Recognition and control of the
dermatological complicationsof obesity play animportant role in decreasingthe morbidity

of obesity.

© 2010 Asociacion Espariola de Dietistas-Nutricionistas. Published by Hsevier Espafa, SL.

Al rights reserved.

Introduccion

Un excesivo aporte calérico por sobreconsumo de alimentos
que supere de forma crénica los requerimientos individua-
les de gasto energético (actividad fisica, metabolismo basal
y termogénesis) conduce a un aumento de las reservas lipi-
dicas del organismo’2. H desequilibrio en la ecuacion ener-
gética (ingesta frente a demandas) puede estar causado por
habitos alimentarios y de estilo de vida inadecuados, por
factores negativos de tipo sociolégico, por alteraciones me-
tabdlicas y trastornos neuroendocrinos junto a componen-
tes hereditarios y de predisposicion genética o por la inte-
raccion entre ellos®4.

La gran prevalencia de situaciones de sobrepeso y obesi-
dad en todos los paises se estima en mas de 1.000 millones
en el mundo®® y del 40%en nuestro pais, lo cual constituye
un problema acuciante de salud publica tanto en términos
econdmicos como sanitarios’.

Una acumulacién desproporcionada de tejido adiposo en
el organismo por encima de los valores biolégicos de refe-
rencia, que son fisiolégicamente distintos para varones?
(aproximadamente del 25% y mujeres (aproximadamente
del 33%, esuna caracteristica definitoria de las situaciones
de obesidad. H fenotipo del paciente obeso puede catego-
rizarse, segun la distribucion anatémica de los depésitos de
grasas, en cuatro tipos basicos: global, androide, ginoide y
visceral, cada uno de ellos lleva asociado distintos riesgos
de morbimortalidad®.

La composicion corporal y, en particular, la adiposidad
pueden determinarse con técnicas de imagen (DEXA), mé-
todosbasados en la conduccién de sefiales eléctricas (bioim-
pedancia), técnicas densitométricas (pletismografia), pro-
tocolos de dilucion (gases liposolubles, isétopos estables,
etc.), asi como por técnicas antropométricas (relacion pe-
so-altura y cintura-cadera, pliegues, etc.), y a través del
indice de masa corporal (IMC)8, entre otros metodos®. Los
valores del IMC permiten clasificar a los individuos con so-
brepeso (IMC entre 25y 29,9) y obesidad (IMC > 30), mien-
tras que un alto ratio cintura-cadera se relaciona con un
mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares®.

La creciente incidencia de situaciones de obesidad se
atribuye preferentemente a entornos ambientales obesogé-
nicos ligados a un aumento del consumo de alimentos ener-
géticamente densos, ricos en grasas y/ o hidratos de carbo-
no, junto con la inactividad fisica y patrones sedentarios de
la poblacién, que influyen directamente o indirectamente
sobre una cierta susceptibilidad genética en algunas perso-

nas'®. Ademas, desde el punto de vista evolutivo, los indivi-
duos con genes “austeros” o “ahorradores’” han sido
favorecidos para la supervivencia, ya que las funciones re-
productivas son dependientes de las reservas caloricas, y
tambien las personas mas resistentes a la desnutricién han
podido sobrevivir en mayor proporcion en épocas de penu-
ria de alimentos'. De hecho, lasteorias epigenéticasrefuer-
zan la hip6tesis de que no solamente esimportante lainfor-
macion genética codificada por la secuencia de nucleétidos,
sino que también debe considerarse la expresion genética
dependiente de las modificaciones covalentes existentes en
el ADN, que han podido ser afectadas especificamente por
el consumo y los habitos nutritivos de la madre a través de
una programacion fetal perinatal®'.

ElL sobrepeso y |a obesidad suponen cierta incapacidad de
los sistemas homeostéaticos para mantener la composicion
corporal estable. Consecuentemente, la excesiva acumu-
lacién de grasa en el organismo, ademas del mayor riesgo
de sufrir diferentes trastornos patolégicos y una mortalidad
prematuraincrementada (hasta 12 veces mas), también hay
que valorar las posibles consideraciones estéticas, psicol6-
gicas y de autoestima de la persona obesab, a las que las
manifestaciones y complicaciones cutaneas pueden contri-
buir de forma relevante.

En este contexto, diversasinvestigaciones han puesto de
manifiesto que el exceso de peso corporal esta asociado a
una serie de manifestaciones y complicaciones clinicas
como resistencia a la insulina y diabetes, enfermedades
cardiovasculares, dislipemias, alteraciones respiratorias,
problemas osteoarticulares, trastornosinflamatorios, inmu-
nolégicos y hematoloégicos, incluso con una mayor inciden-
cia de diversostumores''*. En efecto, diversos estudios epi-
demiolégicos han mostrado que el riesgo de diabetes,
enfermedades vesicales, hipercolesterolemia y apnea del
suefo es tres veces superior en el obeso, mientras que las
enfermedades cardiovascularesy articulares son casi el do-
ble de prevalentes en situaciones de obesidad®.

Algunas manifestaciones cutaneas caracteristicas no son
ajenas en situaciones de excesiva adiposidad, que pueden
originarse por alteraciones fisicas y fisioldgicas (presion,
termorregulacion, intertrigo, vascularidad descompensada
y estrias, menor accion barrera defensiva y pérdida transe-
pidérmica de agua, etc.)'™, asi como por fisiopatologias es-
pecificas en la piel (acantosis, acrocordones, hiperquerato-
sis, hirsutismo, mayor frecuencia de infecciones cutaneas,
inflamacion, linfedema, etc.), que pueden resultar clinica-
mente significativas'®.
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La presencia de dermatosis se incrementa a medida que
aumenta el IMC'®8, asi en personas con IMC entre 30y 35, se
ha descrito acantosis nigricans (179, intertrigo (229, hi-
perhidrosis (229, estrias (56% y acrocordones (83%), mien-
tras que obesos con IMC > 40 tienen una mayor prevalencia,
que es estadisticamente significativa respecto a hiperque-
ratosis (88%, acantosis nigricans (60%9, queratosis (40% e
hiperpigmentacién (20%. También la sudoracion excesiva
(2499 y las micosis (22%), estas preferentemente en muje-
res, se han descrito en personas con exceso de peso'. Entre
los pacientes obesos con diabetes las manifestaciones cut -
neas mas frecuentes resultaron ser papilomas (50%), hiper-
queratosis plantar en forma de herradura (35% y acantosis
nigricans (33%, segun otro estudio®.

Fisiologia de la piel y obesidad

B exceso de adiposidad corporal esta relacionado con de-
terminadas alteraciones de la fisiologia cutanea, ya que
pueden verse afectadas las funcionesy estructura de barre-
ra de la piel, la produccion de secreciones sebaceas y la
actividad de glandulas sudoriparas, la cicatrizacion, la re-
distribucion de tejido adiposo o funciones estructurales del
colageno, asi como disfunciones en la microcirculacién cu-
taneay el flujo linfatico'®2.

Las funciones de barrera disminuyen con el IMC, ya que
una mayor adiposidad aumenta las pérdidas transepidérmi-
cas de agua y disminuye la capacidad defensiva respecto a
la de una piel correctamente hidratada'®. Por otra parte, la
acumulacién de tejido adiposo en zonas cuténeas afecta a
los grados de sensibilidad de los mecanorreceptores y qui-
miorreceptores de la piel®, lo cual puede asociarse por un
mayor riesgo de Ulceras en personas obesas y complicacio-
nes como deformaciones plantaresy de la forma de los pies,
que también pueden estar relacionadas con los problemas
vasculares frecuentes en estas personas con problemas pon-
derales®.

Ademas, la capacidad de regulacién térmica puede estar
alterada en personas con sobrepeso'®, siendo esta muy re-
sistente a la hipotermia dado que el umbral de la vasocons-
triccion es alto frente a ambientes frios.

Las alteraciones en la respuesta inmunitaria y la inmuno-
competencia, frecuentes en el obeso®, dan lugar a una me-
nor capacidad defensiva contra la infeccion, en la que po-
dria estar implicada la resistencia a la leptina propia de la
acumulacién de paniculo adiposo, por lo que las candidia-
sis, furuncolisis y foliculitis son formas més prevalentes en
obesos que en personas delgadas'®.

Las estrias, perpendiculares a las zonas de mayor ten-
sion, en pecho, abdomen, gliteosy muslos con areas erite-
matosas son también tipicas en las situaciones de obesidad
morbida, junto con manifestaciones proinflamatorias y de
linfedena acompanadas de hiperqueratosis y papilomas en
las regiones con placas'.

B aumento en la capacidad de las glandulas sudoriparas
en el paciente obeso con mayor grosor de pliegues cutaneos
esta bien descrito, aunque no hay datos concluyentes sobre
danos directos en la estructura anatémica de las glandulas
o modificaciones en la composicion del sudor en situaciones
de exceso de peso®.

La capacidad de cicatrizacion en animales con sobrepeso
esta alterada, lo que se ha atribuido a modificaciones en la
estructura del coldgeno asociadas a una menor resistencia
mecanica a la traccién y un mayor periodo requerido para
la curacion de las heridas®®?.

La obesidad también se acompafna de cambios significati-
vos en la circulacién cutanea, que se atribuyen a disfuncio-
nes microvasculares, microangiopatias, hipertension regio-
nal y alteraciones en el flujo capilar mediadas por
acetilcolina 2. La insuficiencia venosa es un problema fre-
cuente en la persona obesa, que puede relacionarse con un
aumento de la presion intraabdominal, posiblemente con
incompetencia valvular y dilataciéon venosa con varices (no
siempre), ulceraciones, inflamacién local y edema difuso,
etc.™.

Finalmente, la grasa subcutanea, que puede representar
hasta el 50%de las reservas lipidicas del organismo, puede
tener repercusiones clinicas'™ por su contribucion a la bio-
sintesis de adipocinas como TNFa, leptina, adipsina, diver-
sasinterleucinas, etc., con funciones endocrinas, metabdli-
casy proinflamatorias, lascualespueden producir reacciones
secundarias adversas tanto sistémicas como locales®.

Manifestaciones cutaneas en la obesidad

Las dermatosis mas prevalentes en las situaciones de obesi-
dad incluyen la acantosis nigricans, los acrocordones (skin
tags), hiperqueratosis, hiperandrogenismo/ hirsutismo, es-
trias, adiposis dolorosa, intertrigo y dermatitis perineal,
celulitis, linfedema, insuficiencia venosa, candidiasis, pso-
riasis, etc.7:%:3031 que, en algunos casos, pueden estar re-
lacionadas con las situaciones de hiperinsulinemia y dislipe-
mias frecuentemente asociadas a la obesidad®.

Acantosis nigricans

Esta alteracion cutanea cursa con hiperpigmentacién y pla-
cas irregulares de naturaleza aterciopelada tanto en plie-
gues corporales como en otras regiones corporales. La pre-
sencia de acrocordones (papiloma/ excrecencias cutaneas)
es frecuente en las regiones afectadas, asi como de hiper-
queratosis y papilomatosis®.

La hiperinsulinemia, cominmente asociada a la obesi-
dad, parece estar implicada en el mecanismo de la apari-
cion de estas dermatosis, mediadas por un incremento de
resistencia a la insulina y menor sensibilidad a esta hormo-
na, junto con la proliferacion de receptores de IGF-1 en fi-
broblastos y queratinocitos®3%. H tratamiento con antidia-
béticos y dietas hipocaléricas suelen ser efectivos para la
reduccidén de estas lesiones en la piel®.

Papilomas y acrocordones

Esta excrecencia cutanea (skin tags) es un papiloma pedun-
culado de naturaleza benigna del mismo color de |a piel del
sujeto, 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 mas con la
resistencia a la insulina asociada al exceso de peso que con
la propia adiposidad’®.
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La escisiéon con tijeras curvadas, la electrodisecaciéon o
crioterapia son las bases del tratamiento, ya que la pérdida
de peso y los agentes que aumentan la sensibilidad a la in-
sulina no parecen ser especialmente efectivos?®®%. H em-
pleo de antiglucocorticoides en ocasiones se ha mostrado
util como primera linea de actuacién™.

Hiperandrogenismo

La acumulacién de tejido graso puede llevar asociada una
mayor produccién absoluta de testosterona endogena por el
paniculo adiposo, mientras que la hiperinsulinemia tipica
en el paciente obeso puede inducir una mayor sintesis de
estrogenos ovaricos®. En conjunto, las manifestaciones cli-
nicas de esta complicacion cutanea, producida por la obesi-
dad, pueden incluir virilismo (androgenizacién), hirsutismo,
queratosis, hipertrofia de glandulas sebaceas, acné,
etc.®%,

Ademasde lareduccién de peso, el tratamiento farmaco-
|6gico puede considerar la administracién de agentes sensi-
bilizadores de insulina (metformina, tiazolidinedionas,
etc.), agentes antiandrogénicos (ciproterona, flutamida y
espirolactona) y anticonceptivos orales'.

Estrias

La distension de la piel por la presidn creciente del tejido
adiposo puede concluir con la aparicion de estrias cuta-
neas, que son bandas lineales, inicialmente rojas y poste-
riormente blanquecinas, en pecho, abdomen, gliteos y
muslos, fundamentalmente dependiendo de la zona de de-
pésito graso, que se presentan hasta en el 45%de los obe-
sos morbidos®.

La etiopatogenia de las estrias se ha relacionado con fac-
tores mecanicos, hormonales y genéticos y mecanistica-
mente se ha asociado con elastolisis, desgranulacion de
mastocitos, actividad fagocitica exacerbada en los macro-
fagosy estiramientosy rotura del coldgeno.

La estrategia terapéutica que debe implantarse de forma
precoz para evitar la aparicién de cicatrices suele conside-
rar la administracién de tretinoina y la aplicacién de trata-
mientos con laser’.

Hiperqueratosis plantar

Esta tipica alteracion cutanea consiste en el espesamiento
del estrato corneo (al estilo de una herradura) que afecta,
fundamentalmente, a la planta del pie del paciente obe-
so®. La fisiopatologia ha involucrado al exceso de peso que
deben soportar los pies, por 1o que la prescripcion de plan-
tillasy la reduccion del peso son las alternativas terapéuti-
cas mas empleadas®. También se han descrito situaciones
de hiperqueratosis pilar asociadas a una adiposidad excesi-
va'e.

Intertrigo candidiasico y dermatitis perineal

Estas dermatosis se producen por el rozamiento que acom-
pafa a una desproporcionada acumulacién de grasa en plie-
gues cutaneos y se manifiesta como placas eritomatosas en
zonas inframamarias y tambien en areas axilares, genito-

crurales, abdominales y perineales junto con la presencia
de fisuras y pustulas caracteristicas®.

La excesiva sudoracion propia del obeso, la maceracion
asociada y la inflamacion concomitante por la friccion son
factores que predisponen a las infecciones cutaneas, parti-
cularmente las de naturaleza fungica, como las candidiasis
e infecciones bacterianas®.

B tratamiento debe basarse en el diagnéstico diferencial
y suele requerir la aplicacién de una serie de medidas higié-
nicas (limpieza y secado de la piel repetidos), agentes anti-
fungicos (fluconazol), esteroides topicos, etc.'. Los anti-
bidticos se prescriben en las situaciones de infeccion
bacteriana®.

Otras dermatosis asociadas a la obesidad

B linfedema consiste en la existencia de dificultades por el
retorno linfatico, que evolucionan a una situacion de acu-
mulacién de fluidos y edema, preferentemente en la piel y
extremidades inferiores que, a menudo, se complican con
infecciones, procesos inflamatorios, fibrosis y elefantia-
sis®.

B tratamiento se basa en reduccién del peso, limpieza
meticulosa, drenaje linfatico manual, compresion manual o
con vendas, medias especiales, entre otras*.

La celulitis es una acumulacién de ndédulos grasos en la
dermis y el tejido subcutaneo, que es considerada una co-
morbilidad habitual en la obesidad, con mayor incidencia
en muslos y nalgas de la mujer obesa, dando una apariencia
acolchada o de piel de naranja*. Ocasionalmente, la celuli-
tis puede tener un componente inflamatorio acompanado
de infecciones, que debe ser abordado con antibioterapia.
B tratamiento puede basarse en administracion tépica de
retinoides, masajes y aminofilina, pero la pérdida de peso
parece no tener un papel relevante's®.

La adiposis dolorosa o enfermedad de Dercum es un pro-
ceso morbido raro caracterizado por lipomas subcutaneos y
simétricos dependiendo del IMC'™®, que eventualmente son
hallados en mujeres obesas. Esta enfermedad, que cursa
con dolor, se ha relacionado con procesos autoinmunitarios,
y su tratamiento, aparentemente poco efectivo en cuanto a
su etiologia'®, es fundamentalmente sintomatico (corticoi-
des, anestésicos locales, analgésicos, etc.).

Otras manifestaciones dérmicas potencialmente relacio-
nadas con la obesidad incluyen la hidrodermatitis supurati-
va, la insuficiencia venosa crénica (varices), la psoriasis, la
hiperpigmentacion y la pigmentacion estética, la mucinosis
papular, etc., con una incidencia baja, salvo en algunas si-
tuaciones de IMC > 40, que la aumenta significativamen-
tetd19.43.44 También se ha detectado que la obesidad aumen-
ta la predisposicion a sufrir infecciones oportunistas de
diferente origen'?* y micosis cutaneas asociadas a intertri-
go debido a la menor inmunocompetencia en el obeso®.
Finalmente, algunas dermatosis mas prevalentes en el pa-
ciente obeso respecto al delgado y que estan asociadas con
la hospitalizacion son las Ulceras de presién, problemas de
cicatrizacion, manifestaciones cutaneas secundarias a pro-
blemas respiratorios, incontinencia, etc.24, Las relacio-
nes entre la psoriasis y las enfermedades relacionadas con
la inflamacién propia de la obesidad también estan siendo
objeto de nuevas investigaciones®.
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Conclusiones

En sintesis, el diagnéstico y el tratamiento de las complica-
cionesrelacionadas con la piel en situaciones de obesidad y
manifestaciones asociadas pueden ser importantesen la ca-
lidad de vida del paciente obeso, lo cual ha quedado refle-
jado incluso en las paginas de B Quijote™®.
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