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Introduction: Obesity is a growing global health problem; it may even be one of the worst public
health issues. In Chile, 34.4% of the population is obese, therefore, is it important for clinicians
to be aware of all the consequences of obesity. In this review, we will address the relation of
four main dermatologic conditions with obesity: psoriasis, hidradenitis suppurativa, acanthosis
nigricans and malignant melanoma. Material and methods: Search in pubmed for obesity and
psoriasis, hidradenitis suppurativa, acanthosis nigricans and malignant melanoma. Results:
Obesity has a direct impact in the prevalence and severity of psoriasis, hidradenitis suppurativa,
acanthosis nigricans. The reduction on body weight has proven to reduce severity of psoriasis
and hidradenitis suppurativa. Obese patients with psoriasis have a higher risk on adverse effects
due to medication and less effectiveness of biological medications. Acanthosis nigricans is a
clinical indicator of insulin resistance and a risk predictor for those with greater risk to develop
diabetes in the future. The relationship between obesity and malignant melanoma is not clear and
needs further research. Conclusion: Obesity is increasing, dermatologist will face this condition
more frequently, it has a great impact over psoriasis, hidradenitis suppurativa, acanthosis
nigricans and malignant melanoma, thus it should be considered in treatment decisions.
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esquelético, ademds de que puede predisponer a
algunos tipos de cdncer®. La obesidad también

a obesidad es un problema de salud a nivel

mundial y quizds uno de los mayores proble-
mas de salud en el presente. Segin la Organiza-
ci6én Mundial de la Salud, el 3% de la poblacién
mundial era obesa en el afo 2016; mientras que
en Chile, el 4,4% de la poblacién padece obesidad
ylo obesidad mérbida segtin la Encuesta Nacional
de Salud 2017"2. El exceso de peso es un factor
importante en la etiologia de enfermedades meta-
bélicas, cardiovasculares y del aparato masculo-
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contribuye a patologias cutdneas, lo cual serd tema
de este articulo. Todos los pacientes obesos presen-
tan estrias, hiperqueratosis plantar y un aumento
en el riesgo de infecciones cutdneas. Ademds se ha
observado una relacién entre obesidad y pobre ci-
catrizacién de la piel®.

Dentro de las infecciones cutdneas asociadas a la

obesidad, se destacan aumento de infecciones bac-
terianas, infecciones por cdndida y onicomicosis
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en general?. Los pacientes obesos presentan un
mayor riesgo de desarrollar enfermedades inflama-
torias de la piel como dermatosis crénica, hidra-
denitis supurativa, psoriasis y rosicea®. Ademds
la obesidad se ha asociado a acantosis nigricans,
acrocordones, queratosis pilar, estrias y celulitis®.
Por otro lado, se ha observado la aparicién pre-
matura de canas en el pelo en pacientes obesos.
La asociacién entre dermatitis atdpica y obesidad,
como el aumento del cdncer cutdneo en pacientes
obesos, es un tema controversial en el presente®.

En este articulo, revisaremos la asociacién de
obesidad con psoriasis, hidroadenitis supurativa,
acantosis nigricans y melanoma maligno. Dentro
de cada una de estas patologfas, analizaremos los
articulos mds importantes dentro de la literatura
internacional.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé revisién de la literatura, buscando la
relacién entre obesidad y condiciones cutdneas y
los términos: “skin obesity”, “psoriasis obesity”,
«p - .« . . Mo« . . . »
hidradenitis suppurativa”, “acanthosis nigricans”,
<« . . » <« . »
obesity and malignant melanoma” y “obesity”.
Todos articulos review en las Gltimas dos décadas
fueron revisados. Ademds de analizar los reviews,
se buscé trabajos originales. Se seleccionaron aque-
llos articulos con la mayor cantidad de pacientes.

ASOCIACION ENTRE PSORIASIS
Y OBESIDAD

La asociacién entre obesidad y psoriasis estd am-
pliamente estudiada. En 1995, Henseler and
Christophers realizaron un estudio en Alemania,
donde analizaron 42.461 individuos, de los cuales
2.941 tenian psoriasis. Ajustando por edad, los pa-
cientes psoridticos presentaban significativamente
mayor obesidad con un riesgo 2 veces mayor que
aquellos pacientes controles no psoridticos®. Del
mismo modo, un metaandlisis realizado con 16
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estudios observacionales, incluyé 2.1 millones de
sujetos. De éstos, 201.831 individuos presentaban
psoriasis. Se demostré que estos pacientes, en com-
paracién con poblacién sana, presentaban signifi-
cativamente un mayor riesgo de obesidad. Ademds
se evidencié una mayor incidencia de obesidad en
pacientes con psoriasis severa en comparacién con
la moderada®. No se sabe con certeza en esta rela-
cién qué es lo primero, si la psoriasis o la obesidad.

Herron y cols (EEUU) realizaron un estudio re-
trospectivo con 557 pacientes psoridticos. Evalua-
ron su peso a la edad de 18 anos y después del
comienzo de la psoriasis. Los pacientes que eran
obesos a la edad de 18 afios no presentaban ma-
yor riesgo de desarrollar psoriasis. Por el contra-
rio, aquellos que no eran obesos a los 18 afos y
desarrollaron psoriasis, presentaron una mayor
probabilidad de desarrollar obesidad. Segtin estos
autores, sus resultados plantearian que la psoriasis
ocurrirfa antes que la obesidad"”.

En el afio 2010, Bryld y cols. realizaron un estudio
en Dinamarca para explorar la relacién obesidad-
psoriasis. Su estudio de cohorte incluyé 309.152
nifios de colegio. Se evidencié una asociacién sig-
nificativa entre hospitalizacién por psoriasis en la
adultez y un indice de masa corporal (IMC) eleva-
do a los 12 anos en nifas, concluyendo que existe
un mayor riesgo de hospitalizacién en mujeres con
psoriasis e IMC elevado®. Otros estudios han de-
mostrado hallazgos similares en Francia. Un estu-
dio caso-control multicéntrico revelé que nifios con
sobrepeso u obesos presentaban psoriasis con mayor
frecuencia que aquéllos con peso adecuado?.

Efecto de reduccion de peso
en la psoriasis

Un metaandlisis evidencié que la reduccién de calo-

rias en la ingesta diaria en pacientes psoridticos lle-
v6 a la reduccién de la severidad de su enfermedad
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con un PASI menor en 2.5 en comparacién con los
controles'?. Estos resultados concuerdan con lo en-
contrado por Mahil y cols. Ellos reportaron que la
pérdida de peso puede disminuir la severidad de la
psoriasis y también prevendria el desarrollo de pso-
riasis en individuos obesos"".

Ademds, se ha evidenciado una relacién entre la
cirugfa baridtrica (CB) y psoriasis. En Dinamarca,
se analizaron todos los pacientes que se operaron
con bypass géstrico o con manga gistrica duran-
te el periodo 1997-2012. En total se estudiaron
12. 364 pacientes con bypass gastrico y 1.071 pa-
cientes con manga gdstrica. Se analizé la presencia
o nueva aparicién de psoriasis, artritis psoridsica o
progresion a psoriasis severa. El bypass géstrico fue
asociado a un riesgo significativamente menor de
psoriasis, psoriasis severa o de artritis psoridsica;
mientras que la banda gdstrica no presentaba los
mismos efectos!?. En EEUU otro estudio de co-
horte demostré que un 40% de los pacientes con
psoriasis mejord meses después de la CB y que la
mejoria estarfa directamente asociada a la pérdida
de peso post operacién y al tipo de CB"?. En Sue-
cia, se realizé el seguimiento de 1.911 pacientes
obesos sometidos a CB por un periodo de 26 afios
para evaluar el riesgo de desarrollar psoriasis en
comparacién con pacientes obesos no operados.
Se concluyé que la CB se asocié a un menor riesgo
de desarrollo de psoriasis y artritis psoridsica, en
comparacion con el grupo control. No se encon-
traron diferencias significativas entre las distintas
técnicas de CB!Y.

Impacto de la obesidad
en el tratamiento de la psoriasis

La obesidad ha sido asociada con una menor res-
puesta a tratamientos sistémicos y tratamientos
biolégicos para la psoriasis". Al mismo tiempo,
la obesidad es asociada con ciertas condiciones,
como sindrome metabdlico, la diabetes y la estea-
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tosis hepdtica no alcohdlica (EHNA), que pueden
aumentar los riesgos de efectos adversos de trata-
mientos antipsoriaticos’"”). De hecho, la obesi-
dad presenta un factor de riesgo mayor de hepato-
toxicidad que una hepatitis viral, el alcohol o una

1718 En estos

dosis acumulativa de metrotrexato!
pacientes se deben monitorear las transaminasas
hepdticas con frecuencia. Ademds, existe una me-
nor respuesta a metrotrexato en pacientes obesos

comparado con normales®.

Posibles mecanismos de asociacion
entre psoriasis y obesidad

La psoriasis es caracterizada por la proliferacién
de células Thl, Th17 y Th22, que estimulan la
produccién de mediadores proinflamatorios como
el IFN-y, TNF-a, IL-6 y 1L-22%29 Ademis, el
tejido adiposo secreta TNF-au y IL-6, los cuales
podrian contribuir al estado inflamatorio de la

psoriasis®?’.

Podriamos decir que existe evidencia cientifica
contundente que demuestra que la obesidad no
tan solo puede promover el desarrollo de psoria-
sis a través de mecanismos inflamatorios, sino que
también la obesidad podria agravar una psoriasis
ya existente. Por lo tanto, el tratamiento de pa-
cientes psoridticos obesos es dificil, implica un au-
mento en frecuencia de los efectos adversos, una
reducida eficacia del tratamiento con biolégicos y
un alto costo econémico.

HIDRADENITIS SUPURATIVA

La hidroadenitis supurativa (HS) es una enferme-
dad inflamatoria crénica y recurrente que afecta
los foliculos pilosos. Se ha estimado que alcanza
una prevalencia internacional de un 1-4% y es
considerada de bajo diagndstico y bajo reconoci-
miento®?. Se presenta mds frecuentemente en mu-
jeres que en hombres (3,6:1); sin embargo, en ellos
la enfermedad es més severa®. La edad promedio
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de inicio en ambos sexos es de 23 anos®. Clini-
camente se caracteriza por la aparicién nédulos
dolorosos recurrentes que pueden evolucionar ha-
cia abscesos, trayectos fistulosos, macrocomedo-
nes y cicatrices. Por lo general, se presenta en la
zona axilar, inguinal y anogenital®.

La etiopatogenia de HS atin no estd completamen-
te dilucidada. Se sabe que se debe a un proceso
multifactorial que incluye anormalidades anat6-
micas foliculopilosebdceas, mutaciones genéticas,
desregulacién inmune, influencia endocrina, des-
equilibrio en la microbiota y factores modifica-
bles, como el tabaquismo y el sindrome metabéli-
co???9. En la obesidad, la resistencia a la insulina
(RI), la produccién de citocinas proinflamatorias,
la irritacién mecdnica, la oclusién y la maceracion
empeoran la HS.

En relacién a HS y obesidad, Sivanand A y cols.
realizaron un andlisis sistemdtico de articulos que
estudiaban el efecto de la pérdida de peso y los
cambios alimentarios en HS. Se revisaron 1.279
articulos, de los cuales 9 cumplieron con los cri-
terios de inclusién. Concluyeron que aquellos
pacientes con pérdida de peso y cirugia baridtri-
ca presentaban una disminucién significativa de

HSG,

En una investigacion realizada en HS, en Estados
Unidos (1968-2008), se report6 una tasa de inci-
dencia ajustada por edad y sexo de 6.0 por 100.000.
55% de los pacientes eran obesos y ademds las mu-
jeres presentaron una incidencia ajustada por edad
significativamente mayor que los hombres®®.

Para evaluar el efecto de la cirugfa bariatrica sobre
HS, se realiz6 un seguimiento por 2 anos a 383 pa-
cientes que se sometieron a CB. La severidad de la
enfermedad fue medida a través del porcentaje de
piel comprometida en los individuos. En este estu-
dio se encontrd que una pérdida de peso de mds de
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un 15% en pacientes con HS, es asociada con una
disminucién en la severidad. Ademis, luego de la
pérdida de peso, el niimero de pacientes con HS se
redujo en un 35%%.

Adicionalmente, un metaandlisis para investigar
la influencia de la dieta y el peso en HS, demostré
que pacientes con HS tenfan cuatro veces mayor
probabilidad de ser obesos, en comparacién con la
poblacién en general?®. Ademds, la HS se relacio-
na con enfermedades metabdlicas. Existe una aso-
ciacién significativa entre HS con diabetes (OR
1.41, 95% CI 1.19-1.66), obesidad (OR1.71, 95%
CI 153-191), hiperlipidemia (OR 1.14, 95% CI
1-02-1-28) e hipertensiéon (OR 1-19, 95% CI 1.03-

1-38) en comparacién a controles sin HS®.

En nuestro continente se realizé un estudio de
HS en Argentina, el que encontré una asociacién

de HS con el hibito de tabaquismo, sobrepeso y
obesidad®?.

HS es una enfermedad que involucra la activacién
de células del sistema inmunolégico con conse-
cuente produccién de citoquinas proinflamatorias
como TNF, IL-1f and IL-178Y. Esta patologia
tiene gran influencia en el estado psicolégico del
paciente, que puede culminar en una depresién e
inclusive ideacién suicida del paciente.

La relacién de HS con la obesidad estd bien do-
cumentada, pero se necesita mds investigacion en
el futuro para entender mejor su patogénesis y asi
establecer nuevos y mejores tratamientos.

ACANTOSIS NIGRICANS

La acantosis nigricans (AN) es una afeccién de
la piel. Se caracteriza por manchas hiperpigmen-
tadas y aterciopeladas en zonas de pliegues como
cuello, axilas y zonas flexoras del codos y rodillas.
Algunas personas también pueden presentar AN
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en las palmas de las manos, ingle, labios o, en ca-
sos excepcionales, en zonas que no tienen pliegues,
como el rostro, espalda, brazos o piernas. Se asocia
a resistencia a la insulina, hiperinsulinismo, diabe-
tes y obesidad®?.

La AN estd asociada a la resistencia a la insulina,
por lo tanto, podria ser usada como un marca-
dor clinico para la identificacién de personas con
mayor riesgo de desarrollar sindrome metabdlico

s©®339  En un metaandlisis, los autores

y diabete
concluyen que la AN es esencial para la deteccién
precoz de RI en ninos y adolescentes obesos. De
esta forma, se podria planificar una intervencién
temprana para reducir los riesgos de diabetes en-
tre otras condiciones en el futuro®?. Un 23.8%
de los pacientes dermatoldgicos adultos en USA
presenta sobrepeso. Dentro de las enfermedades
de la piel mds frecuentemente asociadas a sobre-
peso se encuentran la psoriasis, HS y acantosis
nigricans®?.

En un estudio sobre factores de riesgo para pre-
sentar AN, se evidencié que pacientes obesos con
AN presentaban mayor insulinemia y uricemia
en comparacién con obesos sin AN. Ademis, los
hombres obesos con AN presentaron una menor
cantidad de testosterona en comparacién con
hombres obesos sin AN®.

Asi también, estudios realizados en poblacién chi-
lena adulta mostraron que la AN podria ser un
buen marcador del diagnéstico precoz de la RI,
permitiendo tomar medidas para prevenir el alto
costo de un tratamiento de trastornos metabélicos

derivados de la RI y obesidad®®.

En conclusién, la gran mayoria de casos de AN
estdn asociados a obesidad; RI y AN estdn fuer-
temente unidos. La evidencia cientifica indica que
AN serfa un buen marcador clinico para la identi-
ficacién de nifios con sobrepeso y nifios obesos que
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tendrian RI o serfan susceptibles de tener diabetes
tipo II en el futuro.

MELANOMA MALIGNO

La relacién entre obesidad y melanoma maligno
(MM) es un tema controvertido y la literatura
es contradictoria. En un estudio de cohorte de
40 anos en una poblacién danesa, se estudiaron
313.321 pacientes con sobrepeso y obesidad. Se
evidenciaron mayores tasas de cdncer pancratico,
cidncer de mama post menopdusico, neoplasias
hematélogicas y neurolégicas. Mientras que se en-
contraron menores tasas de MM y otras neopla-
sias asociadas al sistema inmunolégico en paciente
obesos en comparacién con poblacion general®”.

Por el contrario, en Suecia, se estudié el efecto de
la CB en pacientes obesos con respecto al riesgo
de desarrollar MM. Se concluyé que aquellos pa-
cientes sometidos a cirugfa baridtrica presentaron
un menor riesgo de desarrollar un MM®¥. En Ca-
nadd se evidencié que pacientes obesos presentan

mayor riesgo de desarrollar MM (RR ; 1.26)%?:

De la misma forma, un metaanalisis realizado por
cientificos britdnicos (1996- 2007) que incluyé
282.137 pacientes, investigd la asociacién entre
indice de masa corporal (ICM) y 20 distintas neo-
plasias. Los resultados muestran que un aumento
de 5 puntos en el IMC estd fuertemente asociado
con mayor riesgo de cdncer de eséfago, tiroides,
colon, adenocarcinoma, cdncer al rifén y, débil-
mente asociado con el riesgo de desarrollar MM
en varones. En cambio, en mujeres, un aumento
de IMC en 5 se encontré fuertemente asociado a
cdncer de mama, cdncer al pancreas y cincer al co-

lon, pero no se encontrd una relacién con MM“0.

Mientras que algunos investigadores no reportan

una asociacién entre obesidad y MM en mujeres,
otros si han evidenciado dicha asociacién. Por
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ejemplo, un andlsis multivariado en un estudio co-
laborativo con 2.083 casos y 2.782 controles, mos-
tr6 que las mujeres obesas presentaban un mayor

riesgo de desarrollar MM®V.

El aumento del riesgo de cdncer en pacientes obe-
sos podria ser mediado por RI, citoquinas infla-
matorias relacionadas con la obesidad, factores de
transcripcién y estrés oxidativo que alterarfan el
balance entre proliferacion celular y apoptosis®?.
Algunas posibles explicaciones estarfan relacio-
nadas con el aumento de los niveles de insulina,
factor de crecimiento de insulina, leptina, IL6,
IL17, TNF - alfa, como con la disminucién de
adiponectina en la sangre en obesos. Los tejidos
adiposos producen leptina y grandes cantidades de

leptina en la sangre estarfan asociadas a un mayor

riesgo de desarrollar MM®.

La relacién obesidad y melanoma maligno es toda-
via un tema controvertido. Se necesita una mayor
investigacion a futuro para establecer esta relacién
con claridad. De esta forma, se podrian iniciar
campanas de prevencién del MM, como también
ensayar nuevos enfoques terapéuticos relacionados
con la obesidad.

CONCLUSIONES

La obesidad es un problema que va en aumento
en el mundo. Los médicos de todas las dreas se
enfrentardn cada vez mds a patologias relaciona-
das con la obesidad y los dermatdlogos se enfren-
tardn cada vez mds con la obesidad. Esta debe ser
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considerada como una enfermedad en si misma y
como un factor relevante en la incidencia, severi-
dad y respuesta a tratamiento para enfermedades
de la piel. En este articulo hemos revisado cuatro
patologias dermatolégicas relevantes y su relacién
con la obesidad, incluyendo la principal literatura
internacional para cada una de ellas.

La psoriasis es una patologfa prevalente en nues-
tro pais. La obesidad debe ser considerada para su
manejo. La hidroadenitis supurativa, aunque me-
nos frecuente, presenta un gran impacto a nivel
individual. Su prevalencia ha aumentado, lo que
pudiese estar relacionado con la obesidad. Es de
dificil manejo terapéutico y sus consecuencias so-
bre psicoldgicas pueden ser severas.

Junto al aumento de la obesidad, también lo han
hecho las enfermedades metabdlicas. Es impor-
tante concientizar sobre la utilidad de la acathosis
nigricans como un marcador de futura diabetes,
tanto en adultos como en nifos.

Debido a que la relacién entre melanoma malig-
no y obesidad no es clara, es necesario desarrollar
mayor investigacion para asi poder tomar medi-
das de salud publicas con el objetivo de aumentar
su deteccién precoz en una posible poblacién de
riesgo.

Esperamos que esta revision bibliografica pueda
aportar al conocimiento de este importante tema,
como es el efecto de la obesidad en cuatro patolo-
gias cutdneas.
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