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RESUMEN. OBJETIVO. Determinar la frecuencia de 
Acantosis Nigricans (AN) y sus antecedentes de riesgo 
en estudiantes de medicina. PACIENTES Y METODO. 
Estudio transversal, descriptivo realizado en la Consulta 
Externa del Servicio de Medicina Interna y Dermatolo-
gía del Hospital Escuela de Tegucigalpa, incluyendo 179 
estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad 
Nacional Autónoma de Honduras, en Febrero del 2005. 
RESULTADOS. El 34% de los evaluados presentó AN. 
Los antecedentes de riesgo fueron: uso de anticoncepti-
vos orales 16.4%, diabetes mellitus 6.5%, hipertensión 
arterial 8.1% y obesidad 76.5 %. Los factores de ries-
go familiares fueron: obesidad 16.4%  y dislipidemias 
15%.  CONCLUSION: la frecuencia y los antecedentes 
de riesgo asociados a AN fueron coincidentes con lo re-
portado en la literatura.

Palabras Clave. Acantosis nigricans.  Factores de Ries-
go.  Dermatología. 

SUMMARY. OBJECTIVE. To determine the frequen-
cy of Acanthosis Nigricans and the risk factors in stu-

dents of medicine. PATIENTS AND METHOD. A 
transversal and descriptive study was done at the out-
patient clinics of Dermatology and Internal Medicine 
in Hospital Escuela, Tegucigalpa, enrolling 179 stu-
dents of the UNAH’s School of Medicine in February 
2005. RESULTS. 34% of the sample presented AN. 
Related risk factors were use of oral contraceptives 
(16.4%), diabetes (6.6%), hypertension (8.1%), and 
obesity (21.3%). Family history for obesity was posi-
tive in 16.4% and lipid disorders in 15%. CONCLU-
SION. The frequency and possible related risk factors 
of AN in our sample were similar to that reported in 
literature. 

Keywords. Acanthosis Nigricans. Dermatology. Risk 
factors. 

INTRODUCCIÓN

La acantosis nigricans (AN) es una condición dermatológi-
ca frecuente  y asintomática, clínicamente se caracteriza por 
placas verrucosas, hiperqueratósicas e hiperpigmentadas, 
que dan un textura aterciopelada; es característica la distri-
bución simétrica; puede afectar cualquier área del cuerpo 
pero tiene predilección por áreas de pliegues como axilas, 
cuello, fosa poplítea y antecubital, pliegues inguinales e ín-
ter glúteos y ombligo.1 Puede ser el reflejo de una enferme-
dad interna, por lo tanto es un signo de gran valor clínico y 
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predictivo. El desconocimiento de los factores que la origi-
nan puede conllevar a una interpretación equivocada de la 
misma. Puede ser congénita o desarrollarse durante la etapa 
adulta temprana. Es más común en personas de piel oscura, 
teniendo una prevalencia en blancos menor del 1%.1, 2      

Los mecanismos bioquímicos para su desarrollo invo-
lucran la resistencia a la insulina a nivel celular, carac-
terizada por una disminución de la sensibilidad de los 
tejidos a la acción de la misma y con un alto nivel de 
insulinemia compensatorios. La hiperinsulinemia esti-
mula los receptores queratinocíticos para el factor esti-
mulador del crecimiento con la subsiguiente inducción 
de la proliferación de queratinocitos.3,4,5 La anomalía 
más frecuente encontrada en individuos con resistencia 
a la insulina es la hipertrigliceridemia.6 El diagnóstico es 
inminentemente clínico, una anamnesis y examen físico 
adecuado pueden encontrar indicios de la enfermedad 
subyacente.5

En nuestro medio se carecen de estudios publicados sobre 
esta enfermedad, por tanto el presente  reviste importan-
cia ya que permitirá un mejor conocimiento de esta en 
nuestra población.
 

PACIENTES Y MÉTODO

Estudio transversal, descriptivo realizado en la Consulta 
Externa del servicio de Medicina Interna y Dermatología 
del Hospital Escuela, fueron evaluados 179 estudiantes 
(del segundo al séptimo año) del total que se encontraban 
matriculados en febrero del año 2005 en la Facultad de 
Medicina de la UNAH; fueron seleccionados a través de 
un muestreo no probabilístico intencionado.

El análisis estadístico se realizó en Epi-info versión 6 y 
SPSS versión 13; se incluyó medidas de tendencia cen-
tral y dispersión para las variables cuantitativas y fre-
cuencia absoluta y relativa para las categóricas. Se utilizó 
la prueba de chi² para la comparación de proporciones. 
Los Criterios de Inclusión fueron: aceptar ser incluido 
previo consentimiento informado verbal, ser entrevista-
do por el autor, ser estudiante del segundo al séptimo 
año de la Facultad de Ciencias Medicas, Universidad 
Autónoma de Honduras UNAH.  Se elaboró un instru-
mento recolector de datos el cual fue aplicado por dos 

de las autoras a los entrevistados. Las variables estudia-
das fueron: edad, sexo, antecedente personal de uso de 
anticonceptivos orales (ACO), tabaquismo, ingesta de 
alcohol, diagnóstico establecido personal y familiar de 
diabetes mellitas (DM), hipertensión arterial y dislipide-
mias, peso en kilos y altura en metros, para calcular en 
índice de masa corporal (IMC).

RESULTADOS

El 71% (128/179) eran del  sexo femenino; el rango de 
edad fue de 16 a 40 años, con una media de 22.7 años.  El 
34 % (61) de los entrevistados presentaron AN.   
                                                                                        
De los que presentaron AN, 41 (51.8 %) eran del sexo 
femenino. De acuerdo al cálculo del IMC, 13 (21.3 
%) presentaron sobrepeso /obesidad: 10 sobrepeso, 2 
obesidad leve (Grado I) y 1 obesidad moderada (Grado 
II). En la Tabla No. 1 se presenta los factores de riesgo 
tanto personales como familiares. Los factores de ries-
go personales mas frecuentes fueron el tabaquismo y 
el consumo de ACO; los familiares fueron obesidad y 
dislipidemia. 

Tabla No 1. Distribución de pacientes con acanto-
sis nigricans según factor de riesgo personal y familiar. 
n=61

Factor de Riesgo
Personal No. %
Anticonceptivo oral 10 16.4
Esteroides 3 4.9
Tabaco 11 18
Diabetes mellitus 4 6.5
Hipertensión arterial 5 8.1
Obesidad 3 0
Dislipidemia 1 0
Factor de Riesgo
Familiar
Diabetes Mellitus 5 8.1
Hipertensión arterial 7 11.5
Obesidad 10 16.4
Dislipidemia 9 14.7



Rev Med Hondur Vol. 76

62

Los  factores de riesgo con significancia estadística con un 
valor de p menor o igual a 0.005 fueron: el uso de ACO, 
antecedentes personales de DM, obesidad e  hipertensión 
arterial, así como antecedentes familiares de dislipidemias 
y obesidad.  

DISCUSIÓN

En el presente estudio se encontró que los factores asocia-
dos a AN en estudiantes de medicina de la UNAH fueron: 
antecedentes personales de uso de ACO; DM, hiperten-
sión arterial y obesidad y antecedentes familiares de DM  
y dislipidemias. Tanto la frecuencia de presentación como 
los factores asociados son coincidentes con lo que reporta 
la literatura.

La frecuencia de AN encontrada en el presente estudio co-
incide con lo reportado en un estudio realizado en Indios 
Cherokee, donde se obtuvo una frecuencia del 38%,7  lo 
anterior refuerza el concepto de que esta enfermedad es al-
tamente frecuente. La incidencia exacta es desconocida al-
gunos estudios reportan que  en la población infantil es de 
10.4% entre los 2  a 5 años de edad, del 15.3% entre los 6  
a 11 años y de 15.3% entre los 11 y 19 años de edad.1  

Se ha descrito que  la incidencia de AN para ambos sexos 
es similar;2 esto coincide con lo encontrado en el presente 
estudio, donde la afectación por sexo fue casi del 50 % 
por género. 

De los factores de riesgo que más se ha asociado a AN, 
es la obesidad. La Academia Europea de Dermatología 
y Venereología mostró una alta prevalencia en pacientes 
con AN y resistencia a la insulina, de 80% o más, en aso-
ciación con la obesidad.8 Según lo reportado por algunos 
autores la AN esta asociada con el grado de severidad de la 
obesidad en el 74% de los pacientes obesos.2  En un estu-
dio realizado en adolescentes donde se asoció la presencia 
de AN con la obesidad, hiperinsulinemia, e hipertensión 
arterial, se demostró que la prevalencia de sobrepeso y la 
obesidad estaba por encima del doble que el promedio na-
cional, la elevación de la presión arterial se observó en los 
pacientes con  AN no así en pacientes que no  presentaron 
la enfermedad, en los cuales la presión arterial  se encontró 
dentro rangos normales.9  En el presente estudio  el factor 
de riesgo mas frecuentemente encontrado tanto personal 
como familiar fue la obesidad.

Se ha observado que la AN se asocia  a pacientes con re-
sistencia a la insulina. Wiegand, cita que la tolerancia dis-
minuida a la glucosa y la DM tipo 2 son las enfermedades 
endocrinas más comunes asociadas a la aparición de AN 
en niños europeos caucásicos y en los japoneses, y por ello 
considera la AN como un marcador confiable de dichas 
patologías cuando es identificada por el clínico.10,11 En el 
año 2000 la academia americana de la diabetes, estableció 
a la AN como un marcador de riesgo en niños para el de-
sarrollo de de DM. Además actualmente se sabe que hay 
relación entre la hiperinsulinemia y el metabolismo de los 
lípidos pero no se conoce bien la fisiopatología.12 - 16 En 
nuestro estudio al igual que lo reportado por la literatura 
se encontró asociación entre la presencia de DM y dislipi-
demia tanto personal como familiar, con AN.

Algunos autores hacen mención de la AN inducida por 
medicamentos y sustancias químicas, no  es común y no 
hay estudios suficientes que demuestren su prevalencia. 
Entre estos están: el ácido nicotínico, el alcohol, corticos-
teroides sistémicos y dietilbestrol, ACO, ácido fusídico 
y metiltestosterona, estas lesiones pueden desaparecer al 
descontinuar el uso del medicamento. También se ha aso-
ciado al tabaquismo.2 En el presente estudio se encontró 
pacientes con AN asociada al consumo de ACO y taba-
quismo.

Actualmente se tiende a clasificar la AN según los factores 
etiológicos asociados en: 1,2

1.  Asociada a obesidad, es el tipo más común.
2.  Asociada al síndrome genético de resistencia a la insu-

lina tipo A. Caracterizado por hiperandrogenemia y 
resistencia a la insulina (HAIR-AN). 

3.  Asociada al síndrome genético de severa resistencia 
a la insulina tipo B caracterizado por hiperandroge-
nismo ovárico o enfermedad autoinmune y DM no 
controlada

4.  Acral o unilateral
5.  Familiar 
6.  Inducida por drogas 
7.  Maligna
8.  Etiología mixta

Se sugiere continuar este tipo de estudio en otras pobla-
ciones y con un numero mayor de la muestra, conside-
rando que esta entidad es muy frecuente y que puede ser 
el reflejo de una enfermedad interna y un signo de gran 
valor clínico.
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