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Artículo original 

Resumen
Objetivo: identificar la relación de Acanto-
sis nigricans (AN) con obesidad y Resistencia 
a la Insulina (RI) en niños y adolescentes 
de 10 a 16 años. Material y métodos: 
estudio descriptivo, transversal. Previa 
firma de consentimiento informado se 
incluyó una muestra no probabilística por 
conveniencia de 146 niños y adolescentes 
de entre 10 a 16 años de mayo 2008 a 
junio 2009; se categorizaron en dos gru-
pos: 69 con AN y 77 sin AN. Se evaluaron 
las siguientes variables: glucosa e insulina 
en ayuno y postprandial, triglicéridos, 
colesterol, lipoproteínas de alta densidad, 
presión arterial, peso, talla, Índice de Masa 
Corporal (IMC) y composición corporal; 
posteriormente se calculó el índice HOMA 
(modelo de evaluación de la homeostasis). 
Se establecieron puntos de corte de acuer-
do con ATP III (Adult Treatment Panel), 
las diferencias entre grupos se analizaron 
con t de Student. Resultados: la edad de 
la muestra estudiada no presentó dife-
rencias significativas entre adolescentes 
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con AN 12.9±1.9 y sin AN 13.05±2.1. Se encontraron diferencias 
signifi cativas en las siguientes variables: peso: AN 66.7±14.1, sin AN 
60.53±15.7 p=.01; IMC: AN 27.5±3.9, sin AN 24.8±7.3 p=.008; HOMA: 
AN 3.9±2.5, sin AN 2.8±3.2 p=.034; colesterol: AN 173.5±32.8, sin AN 
160.9±37.6 p=.03; triglicéridos: AN 150.9±63.3, sin AN 119.5±66.5 
p=.004; lipoproteínas de alta densidad (HDL): AN 35.1±7.3, sin AN 
41.0±8.9 p=.00; Presión Arterial Sistólica (PAS): AN 115.7±11.6, 
sin AN 111.74±10.4 p=.02; Presión Arterial Diastólica (PAD): AN 
74.0±9.5, sin AN 69.19±8.5 p=.001. Conclusiones: 100% de los 
niños y adolescentes con AN presentaron alguna alteración ya sea 
clínica o bioquímica, en estos adolescentes es imperativo la evalua-
ción clínica completa y su atención médica inmediata.

 Summary
Objective: to identify the relation of  Acantosis nigricans (AN) with 
obesity and Insulin Resistance (IR) in children and adolescents 
from 10 to 16 years old. Material and methods: descriptive, 
cross sectional study. After signing an informed consent which 
included a non random sample of  convenience of  146 children 
and adolescents aged 10 to 16 from May 2008 to June 2009; 
the sample was categorized in two groups: 69 with AN and 77 
without AN. The following variables were assessed: glucose and 
insulin in fasting and postprandial triglycerides, cholesterol, high 
density lipoprotein, blood pressure, weight, height, Body Mass 
Index (BMI) and body composition; subsequently the HOMA index 
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(Homeostasis Model Assessment) was 
calculated. Cutoff  points were established 
according to the ATP III (Adult Treatment 
Panel), and differences between groups 
were analyzed with the Student t test. 
Results: the age of  the sample studied did 
not show important differences between 
adolescents with AN 12.9±1.9 and without 
AN 13.05±2.1. Important differences were 
found in the following variables: weight: AN 
66.1±14.1, without AN 60.53±15.7 p=.01; 
BMI: AN 27.5±3.9, without AN 24.8±7.3 
p=.008; HOMA: AN 3.9±2.5, without AN 
2.8±3.2 p=.034; cholesterol: AN 173.5±32.8, 
without AN 160.9±37.6 p=.03; triglycerides: 
AN 150.9±63.3, without AN 119.5 ± 66.5 
p=.004; High Density Lipoprotein (HDL): AN 
35.1±7.3, without AN 41.0±8.9 p=.00; Sys-
tolic Blood Pressure (SBP): AN 115.7±11.6, 
without AN 111.74±10.4 p=.02; Diastolic 
Blood Pressure (DBP): AN 4.0±9.5, without 
AN 69.19±8.5 p=.001. Conclusions: 100% 
of  the children and adolescents with AN 
presented some changes either clinical 
or biochemical, in these adolescents it 
is imperative to have a complete clinical 
evaluation and an immediate medical care.

Resumo
Objetivo: identificar a relação 
de Acantose  Nigr i cans  (AN), 
com obesidade e Resistência 
à Insulina (RI) em crianças e 
adolescentes de 10 a 16 anos. 
Material e métodos: estudo 
descritivo e transversal. Depois 
de assinar um consentimento 
infor mado incluiu-se uma 
amostra não aleatória de 146 
crianças e adolescentes de 10 
a 16 maio de 2008 a junho 
de 2009. Foram classificados 
em dois grupos: 69 com AN 
e 77 sem AN e avaliaram-se as 
seguintes variáveis: glicose e 
insulina em jejum e pós pran-
dial,  triglicérides, colesterol, 
lipoproteína de alta densidade, 
pressão arterial, peso, altura, 
Índice de Massa Corporal (IMC) 

e composição corporal. Foi calculado 
posteriormente o HOMA (Modelo de Ho-
meostase da Avaliação). Pontos de corte 
foram estabelecidos de acordo com a ATP 
III (Adult Treatment Panel), as diferenças 
entre os grupos foram analisados   com 
teste t de Student. Resultados: a idade 
da amostra estudada não apresentou dife-
renças significativas entre os adolescentes 
com e sem AN (12.9 ± 1.9 e 13.05 ± 2.1) 
Foram encontradas diferenças significati-
vas nas seguintes variáveis  : peso: (66.7 ± 
14.1 NA sem AN 60.53 p =. 01 ± 15.7) anos, 
IMC: (UMA 27.5 ± 3.9, 24.8 ± 7.3 sem AN 
p =. 008); HOMA: (UMA 3.9 ± 2.5; =. sem 
um P 034 2.8 ± 3.2;) colesterol: (173.5 
± 32.8 NA sem AN 160.9 ± 37.6 p =. 03); 
triglicérides: (UMA 150.9 ± 63.3, 119.5 ± 
66.5 sem AN p =. 004), HDL: (35.1 ± 7.3 
NA sem AN 41.0 ± 8.9 p =. 00); TAS: (UMA 
115.7 ± 11.6, sem 111.74 ± 10.4 p =. 02); 
CAS: (NA 74.0 ± 9.5, sem um p =. 69.19 ± 
8.5 001). Conclusões: 100% das crianças 
e adolescentes com AN apresentavam algu-
ma alteração clínica ou bioquímica. Assim 
sendo, é fundamental para completar a 
avaliação clínica a atenção médica imediata 
nesses adolescentes.

Introducción
La Acantosis nigricans (AN) es una derma-
tosis caracterizada por placas verrugo-
sas con hiperqueratosis, papilomatosis 
e hiperpigmentación, que se presenta 
principalmente en cuello, axilas y región 
inguinal.1 Se ha demostrado que tiene 
relación con obesidad y Resistencia a 
la Insulina (RI) en la población  juvenil 
y adulta.2,3 

La AN se ha considerado como un 
signo predictor de RI, ya que al aumentar 
la insulina se incrementa la afinidad por 
los receptores del factor de crecimiento 
insulínico de la piel, ejerciendo efectos so-
bre la proliferación celular de fibroblastos, 
melanocitos y queratinocitos dérmicos.4 La 
AN es ahora más común en gente joven, es-
pecialmente en poblaciones con altas tasas 
de RI, Diabetes mellitus (DM) y obesidad.5-8 
La incidencia y la prevalencia de AN en la 
población en general se desconocen, se ha 
estudiado en poblaciones seleccionadas 
y en diferentes razas.9 Sin embargo, en 
nuestra población en la que predominan el 
sobrepeso y la obesidad, desconocemos 
su frecuencia o si tiene alguna relación 

con la resistencia a la insuli-
na, por lo que el objetivo del 
presente trabajo fue identi-
ficar la relación de Acantosis 
nigricans (AN) con obesidad y 
Resistencia a la Insulina (RI) 
en niños y adolescentes de 
10 a 16 años adscritos a una 
Unidad de Medicina Fami-
liar en Morelia, Michoacán, 
México.

Material y métodos
Previa autorización por el Co-
mité Local de Investigación, 
se realizó un estudio descrip-
tivo que incluyó una muestra 
no probabilística por conve-
niencia, efectuada de mayo 
de 2008 a junio de 2009. Los 
criterios de inclusión fueron 
niños y adolescentes de 10 a 
16 años a quienes sus padres 

Tabla 1. Comparación de variables clínicas y bioquímicas

*Estadísticamente signifi cativa p ≤ 0.05.

Variable
Acantosis Sin acantosis

p
X± D.E X± D.E.

Edad 12.9±1.9 13.05±2.1P 0.68

Peso 66.7±14.1 60.53±15.7* 0.01

Talla 1.5±0.1 1.56±0.1 0.47

IMC 27.5±3.9 24.8±7.3* 0.008

M grasa % 37.6±8.6 31.9±10.0* 0.003

M grasa kg 25.4±9.2 21.0±10.1* 0.007

TA sistólica 115.7±11.6 111.74±10.4* 0.028

TA diastólica 74.05±9.5 69.19±8.5* 0.001

Glucosa 0 95.4±8.1 92.5±12.2 0.01

Glucosa 2 hs. 119.4±26.3 102.9±20.5* 0.001

Insulina 0 16.3±9.8 12.5±14.2* 0.063

Insulina 2 hs. 84.4±42.3 51.6±43.7* 0.001

Colesterol 173.5±32.8 160.9±37.6* 0.033

Triglicéridos 150.9±63.3 119.5±66.5* 0.004

HDL 35.1±7.3 41.0±8.9* 0.01

HOMA 3.9±2.5 2.8±3.2* 0.034

Acantosis nigricans
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les permitieran participar en el 
estudio. Se incluyeron un total 
de 146 niños y adolescentes de 
ambos sexos; se les realizaron 
evaluaciones clínicas y de 
laboratorio. La evaluación clí-
nica incluyó: historia familiar 
de DM, hipertensión arterial, 
obesidad y dislipidemias. La 
exploración física incluyó estu-
dio de composición corporal y 
búsqueda dirigida de AN en la 
parte posterior de cuello, re-
gión axilar e inguinal; se midió 
la presión arterial y se utiliza-
ron las tablas percentilares de 
presión arterial para mujeres 
y hombres por edad de 1 a 17 
años.10-12

La composición corporal 
se realizó mediante impedan-
cia bioeléctrica, de esta forma 
se obtuvieron masa magra y 
masa grasa en kilos y en por-
centaje, respectivamente, así 
como agua corporal total. Para 
valorar la obesidad se utilizó 
el Índice de Masa Corporal (IMC) y para 
la categorización de obeso o no obeso se 
utilizaron tablas percentilares para adoles-
centes mujeres y hombres.13

La evaluación de laboratorio incluyó 
mediciones bioquímicas de glucosa e insu-
lina en ayuno y postprandial, triglicéridos, 
colesterol y lipoproteínas de alta densidad. 
Para estimar la resistencia a la insulina se 
utilizó el índice HOMA-IR (Homeostasis 
Model Assessment) según la fórmula: 
(glucosa de ayuno (mg/dL)/18) X (insu-
lina de ayuno (mU/L)]/22.5. Un índice 
de HOMA-IR mayor de 3.1 se consideró 
diagnóstico de resistencia a la insulina.14 
Para los parámetros bioquímicos de glu-
cosa, triglicéridos, HDL, presión arterial, se 
establecieron puntos de corte de acuerdo 
con ATP III, específicos por edad y genero 
para adolescentes.15 Análisis estadístico: 
los datos se presentan como media ± 
desviación estándar. Las diferencias entre 
grupos se analizaron con t de Student. Se 

consideró significancia estadística un p 
valor menor de 0.05.

Resultados
La edad promedio de los 146 niños y 
adolescentes evaluados fue de 12.99±2.0 
años, 60 del sexo masculino (41.1%) y 86 
(58.9%) del sexo femenino. 69 (47.3%) de 
ellos presentaron AN, 70 (47.9%) eran obe-
sos con un índice de HOMA de 3.50±2.6, 
mientras que en los 76 restantes (52.1%) 
que no eran obesos el índice HOMA fue de 
2.38±1.3.

En la Tabla 1 se compara a los niños 
y adolescentes con AN y los que no pre-
sentaron AN. Se observó una diferencia 
estadísticamente significativa en las varia-
bles de peso, IMC, presión arterial sistólica 
y diastólica, glucosa dos horas pos carga, 
insulina en ayuno, insulina dos horas pos 
carga, triglicéridos, HDL e índice de HOMA. 

De los 69 niños y adolescentes con 
AN, 45 (65.2%) presentaron RI y 47 (77.7%) 
obesidad. En los pacientes con AN, 20.3% 

presentó alteraciones en glu-
cosa de ayuno y 20.3% alte-
raciones dos horas pos carga. 
19.8% de estos pacientes 
registraron alteraciones del 
colesterol y 54.9% alteracio-
nes de los triglicéridos. Los 
niveles de insulina en ayuno en 
adolescentes con AN mostra-
ron una media de 16.38±9.8, 
mientras que los que no tenían 
AN presentaron una media 
de 12.54±14.2. En el primer 
grupo se observó mayor ten-
dencia o aproximación hacia el 
hiperinsulinismo, siendo estas 
cifras numéricamente más 
amplias respecto de un grupo 
con el otro en los niveles de 
insulina dos horas pos carga, 
las cifras se elevaron conside-
rablemente en la AN con una 
media de 84.4±42.3, en tanto 
en los pacientes sin acantosis 
con una media de 51.6±43.7. 
También se contrastó la obesi-
dad con el perfil de lípidos, los 

resultados que se encontraron en los obe-
sos mostraron una media de 179.45±35.2 
en el colesterol, 155.44±67.86 en los tri-
glicéridos y 36.93±8.9 en el colesterol de 
alta densidad, mientras que los no obesos 
presentaron 155.28±32.6 en colesterol, 
115.02±59.7 de triglicéridos y 39.44±8.5 
en HDL (Tabla 2). 

Discusión
Del total de la población, 69 (100%) niños 
y adolescentes con AN presentaron algu-
na alteración ya sea clínica o bioquímica 
(peso, talla, IMC, masa grasa en porcentaje, 
masa grasa en kg, presión arterial, glucosa, 
colesterol, triglicéridos, HDL, insulina o 
índice de HOMA). En este estudio se ob-
servó que los adolescentes con AN tienden 
a adquirir mayor peso y menor talla, en 
tanto los adolescentes sin AN son más altos 
y con menor peso. 

Estos resultados ponen de manifiesto 
que en adolescentes obesos con AN existen 

Tabla 2. Características clínicas y bioquímicas 
de la población con y sin acantosis

Características
Grupo

p
Acantosis Sin acantosis

Obesidad
Obeso 47 (32.2%) 19 (13.0%)

0.004
No obeso 22 (15.1%) 58 (39.7%)

Glucosa en ayuno

Normal 49 (33.6%) 65 (44.5%)

0.139Prediabetes 19 (13.0%) 11 (7.5%)

Diabetes 1 (0.7%) 1 (0.7%)

Glucosa 2 hs. pos carga
Normal 54 (37.0%) 73 (50.0%)

0.003
Prediabetes 15 (10.0%) 4 (2.7%)

Colesterol total

0-169 mg/dl 29 (19.9%) 46 (31.5%)

0.098170-199 mg/dl 27 (18.5%) 20 (31.5%)

200 mg/dl
y más

13 (8.9%) 11 (7.5%)

Triglicéridos
0-199 mg/dl 54 (37.0%) 67 (45.9%)

0.161200 mg/dl
y más

15 (10.3%) 10 (6.8%)

HDL
0-35 mg/dl 36 (24.7%) 16 (11.0%)

0.004
35 mg y más 33 (22.6%) 61 (41.8%)

HOMA

Sin resistencia a 
la insulina

24 (16.5%) 64 (43.8%)

0.004 
Con resistencia 
a la insulina

45 (30.8%) 13 (8.9%)

Acantosis nigricans
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importantes alteraciones metabólicas, las 
cuales han sido asociadas a un mayor ries-
go de desarrollar enfermedades cardiovas-
culares, entre las que incluyen: alteraciones 
en el metabolismo de la glucosa, DM, 
hiperinsulinismo, RI, hipertrigliceridemia, 
hipercolesterolemia y disminución de HDL.

La búsqueda intencionada de AN en 
niños  y  adolescentes, independientemen-
te de su peso y talla durante la consulta 
externa de Medicina Familiar, es primor-
dial y su hallazgo debe obligar al médico 
familiar a realizar acciones diagnósticas y 
de prevención, tales como toma de presión 
arterial, interpretación del IMC y realizar 
estudios de laboratorio (glucosa en ayuno, 
colesterol total, triglicéridos y colesterol 
de alta densidad) para el diagnóstico opor-
tuno y tratamiento específico. Este grupo 
de niños y adolescentes fue tratado por su 
médico familiar en la UMF con el apoyo 
de los servicios de Nutrición y Trabajo 
Social (dieta y ejercicio); algunos ameri-
taron envío a los servicios de Pediatría y 
Endocrinología. 

Conclusiones
La AN es un signo que se puede interpretar 
como probable RI, alteraciones en el perfil 
de lípidos o alteraciones de la presión 
arterial, que obligan a realizar pruebas de 
escrutinio en quien las presenta.
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