MANIFESTACIONES DERMATOLOGICAS
DE LADIABETES

Piedad Marcela Guavita Falla
RIlI Dermatologia
Universidad Nacional de Colombia




DERMATOLOGIA

Diabetes Mellitus

* Trastorno endocrino mas comun — 9.3% de la poblacion
e 30-79% — algln tipo de trastorno cutaneo

e Mas comun: -infecciones
-Xerosis
-condiciones inflamatorias

« Como primer signo o durante el curso de la enfermedad

Horton WB, Boler PL, Subauste AR. Diabetes mellitus and the skin: recognition and management of cutaneous manifestations. South Med J. 2016; 109(10): 636-646



DERMATOLOGIA

Diabetes Mellitus

« Control glicemico parece jugar un papel en el compromiso
cutaneo — HbA1c>8

 Trastornos cutaneos como resultado de
-cambios metabolicos (hiperglicemia, dislipidemia)
-dafno vascular, neurolégico, inmunolégico
* Hiperglicemia — glicosilacion no enzimatica del colageno

productos avanzados glicosilacion
asoclado con compromiso microvasc.

Horton WB, Boler PL, Subauste AR. Diabetes mellitus and the skin: recognition and management of cutaneous manifestations. South Med J. 2016; 109(10): 636-646



DERMATOLOGIA

Diabetes Mellitus

 Alteracion en guimiotaxis, fagocitosis y capacidad
bactericida — alta tasa de infecciones
otitis externa maligna
Infecciones necrotizantes de tejidos blandos
MuCormicosis

* Hiperinsulinemia — accion en receptor IGF-1
proliferacion epidérmica

« Macro y microangiopatia

Horton WB, Boler PL, Subauste AR. Diabetes mellitus and the skin: recognition and management of cutaneous manifestations. South Med J. 2016; 109(10): 636-646



DERMATOLOGIA

Diabetes Mellitus

 Manifestaciones cutaneas — dan indicios de
complicaciones microvasculares asociadas

Acrocordones

Acantosis nigricans
Xantomatosis eruptiva
Escleredema diabeticorum

DM tip0 2w

Horton WB, Boler PL, Subauste AR. Diabetes mellitus and the skin: recognition and management of cutaneous manifestations. South Med J. 2016; 109(10): 636-646



Acrocordones o
- Tumores cutaneos benignos

- 25-46% poblacion adulta

- Incidencia 1 con la edad

- 9=3

- Hiperplasia dermis/epidermis

- Cuello, axila, zona inguinal,

parpados

- Asociacion con acantosis nigricans

- Asintomatico

Horton WB, Boler PL, Subauste AR. Diabetes mellitus and the skin: recognition and management of cutaneous manifestations. South Med J. 2016; 109(10): 636-646
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Acantosis nigricans
- Presente en hasta 74% adultos obesos
- Relacion con hiperinsulinemia

!

7 insulina — unidn a receptor del fx de
crecimiento similar insulina

4

hiperproliferacion queratinocitos

- Indicador px independiente para
desarrollo de DM tipo 2
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Acantosis nigricans

- Placas aterciopeladas,

hiperpigmentadas

- Mas en raza negra, hispanos

- 9=3

- Superficies intertriginosas:
cuello, axilas, ingle, ombligo,
submamario, codos

- Dorso manos (manos callosas)

- Otras endocrinopatias: Cushing,
SOP, acromegalia, hipotiroidismo
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Xantomatosis eruptiva

- aparicion subita

- papulas amarillas, base eritematosa

- superficies extensoras extremidades,
hombros, glateos

- puede ser el primer signo de DM

- causa: hipertrigliceridemia

- tto de la condicion de base

- resolucion en 6-8 sem

Horton WB, Boler PL, Subauste AR. Diabetes mellitus and the skin: recognition and management of cutaneous manifestations. South Med J. 2016; 109(10): 636-646
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Xantomatosis eruptiva

Otras causas:

- hipertrigliceridemia

- hipotiroidismo

- obesidad

- pancreatitis

- sd. nefrotico

- colestasis

- estrogenos, corticoides,
retinoides
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Escleredema diabeticorum

- escleredema diabético de Buschke
- trastorno tejido conectivo, raro

- 2.5-14% ptes con DM

- mas en J obesos, >40 a

- piel gruesa, indurada, eritematosa
- apariencia piel de naranja

hitp://cderr
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Escleredema diabeticorum

- cuello, hombros, espalda superior

- fibras de colageno resistentes a
degradacion (glicosilacion no
enzimatica)

- asintomatico
- severo: dolor, | movilidad
- no efecto de control glicemico

Callen JP, Jorizzo JL, Bolognia JL, Piette WW, Zone JJ. Signos cutaneos de las enfermedades sistémicas. 4% edicion. 2011, p 189-198



DERMATOLOGIA

Diabetes Mellitus

* Vitiligo
DMtipol == . Necrobiosis lipoidea

« Ampollas diabéticas
(bullosis diabeticorum)

J

Horton WB, Boler PL, Subauste AR. Diabetes mellitus and the skin: recognition and management of cutaneous manifestations. South Med J. 2016; 109(10): 636-646



Vitiligo
- maculas amelanoticas
- 20-30% asociado a t. autoinmunes
- hasta 10 v mas frecuente en DM 1
- otros: tiroiditis de Hashimoto
enfermedad de Graves
Addison
LES, AR
anemia perniciosa
psoriasis

Horton WB, Boler PL, Subauste AR. Diabetes mellitus and the skin: recognition and management of cutaneous manifestations. South Med J. 2016; 109(10): 636-646
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VITILIGO
Clasificacion

VITILIGO NO VITILIGO VITILIGO MIXTO
SEGMENTARIO SEGMENTARIO
80-95% 5-16% Comienza como VS
Generalizado Unisegmentario
$ ) . ! ) VITILIGO NO
f N - N CLASIFICADO
Acrofacial Bisegmentario
Universal Plurisegmentario
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Fenomeno de Koebner (koebnerizacion)

A

Ezzedine K, Eleftheriadou V, Whitton M, van Geel N. Vitiligo. Lancet. 2015; 386(9988): 74-84




Necrobiosis lipoidea

- degeneracion del colageno con
respuesta granulomatosa, depoésito
graso, engrosamiento pared vasos
- placas ovoides, irregulares

- borde violaceo

- centro atrofico amarillo

- Zona pretibial

-méasen ¢

Horton WB, Boler PL, Subauste AR. Diabetes mellitus and the skin: recognition and management of cutaneous manifestations. South Med J. 2016; 109(10): 636-646
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Necrobiosis lipoidea

- lesiones multiples, bilaterales
- ulceracion espontanea o con trauma
- 11-65% de pacientes tienen DM1
- prevalencia 3/1000 pacientes
- causa: microangiopatia
trauma local
deposito de Igs, fibrina
- no efecto de control glicemico

Horton WB, Boler PL, Subauste AR. Diabetes mellitus and the skin: recognition and management of cutaneous manifestations. South Med J. 2016; 109(10): 636-646

Bolognia JL., Jorizzo JL., Schaffer JV. Dermatology. Third edition. 2012, p 1566-1568
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Ampollas diabéticas o

- condicion no inflamatoria

- 0.5% ptescon DM 1, &

- etiologia desconocida

- ampollas tensas, fluido seroso,
grandes, asimétricas

- aparicion espontanea

- Indoloras

- extremidades inferiores

- resolucion espontanea en 2-5 sem

Horton WB, Boler PL, Subauste AR. Diabetes mellitus and the skin: recognition and management of cutaneous manifestations. South Med J. 2016; 109(10): 636-646
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DERMATOLOGIA

Diabetes Mellitus L
 Dermopatia diabética \

e Xerosis

« Dermatosis perforante
adquirida

DM tipo 1y 2 == ° Rubeosis faciel
* Telangiectasias periunguales

e Psoriaslis
 Granuloma anular

* Liquen plano /

* Onicodistrofia

Horton WB, Boler PL, Subauste AR. Diabetes mellitus and the skin: recognition and management of cutaneous manifestations. South Med J. 2016; 109(10): 636-646



Dermopatia diabética

- “manchas en la espinilla”

- marcador cutaneo mas comun

- 40% de ptes con DM, &

- causa: microangiopatia

- posible indicador clinico de
complicaciones serias: retinopatia,
neuropatia, nefropatia

- maculas hiperpigmentadas, atroficas
- region pretibial

- precipitado por trauma

Horton WB, Boler PL, Subauste AR. Diabetes mellitus and the skin: recognition and management of cutaneous manifestations. South Med J. 2016; 109(10): 636-646
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Xerosls

- 22 manifestacion cutanea mas comun
- 26.4%

- neuropatia autonomica 7 riesgo

- 1 riesgo de infeccion y ulceracion

- peor en clima frio

Horton WB, Boler PL, Subauste AR. Diabetes mellitus and the skin: recognition and management of cutaneous manifestations. South Med J. 2016; 109(10): 636-646
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Dermatosis perforante adquirida

- perforacion transepidermica y eliminacion
de una porcion de tejido conectivo dérmico

- papulas/nodulos abovedados,
perifoliculares, tapon queratosico central

- pruriginoso

Horton WB, Boler PL, Subauste AR. Diabetes mellitus and the skin: recognition and management of cutaneous manifestations. South Med J. 2016; 109(10): 636-646



Dermatosis perforante adquirida

- Zonas extensoras extremidades, tronco
- causa: microangiopatia
microtrauma
- DM: incidencia 5-10% en DM + dialisis
- enfermedad renal cronica, hemodialisis

Horton WB, Boler PL, Subauste AR. Diabetes mellitus and the skin: recognition and management of cutaneous manifestations. South Med J. 2016; 109(10): 636-646

Bolognia JL., Jorizzo JL., Schaffer JV. Dermatology. Third edition. 2012, p 1601-1605
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Rubeosis facieli

- complicacion microangiopatica comun

- enrojecimiento facial y cuello

- 3-59%

- indicador pobre control glicemico

- microcirculacion lenta — dilatacion
venosa facial

- buscar otras complicaciones

Horton WB, Boler PL, Subauste AR. Diabetes mellitus and the skin: recognition and management of cutaneous manifestations. South Med J. 2016; 109(10): 636-646
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Telangiectasias periungueales
- 49%
- eritema, capilares dilatados
— pliegue ungueal proximal
- cuticula gruesa, dolor en pulpejos
- Microangiopatia diabética — pérdida
de asas capilares/dilatacion plexo superf

Horton WB, Boler PL, Subauste AR. Diabetes mellitus and the skin: recognition and management of cutaneous manifestations. South Med J. 2016; 109(10): 636-646



Onicodistrofia

- eXCesivo
engrosamiento/deformidad
- causa: pobre circulacion distal
neuropatia
- produce acumulacion desecho
- predisposicion — infecciones
ulceras

Horton WB, Boler PL, Subauste AR. Diabetes mellitus and the skin: recognition and management of cutaneous manifestations. South Med J. 2016; 109(10): 636-646



Pie diabético
- 15-25% de riesgo

- causa: neuropatia periférica (60-70%)
vasculopatia isquémica periférica (15-20%)
neuropatia + vasculopatia (15-20%)

- 70% amputaciones de ext. inferiores

Horton WB, Boler PL, Subauste AR. Diabetes mellitus and the skin: recognition and management of cutaneous manifestations. South Med J. 2016; 109(10): 636-646
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Wagner Ulcer Classification System

GRADE LESION

0 Mo open lesions, may have deformity or cellulitis
1 Superficial diabetic ulcer (partial or full thickness)
2 Ulcer extension to ligament, tendon, joint capsule, or deep fascia without

abscess or osteomyelitis

3 Deep ulcer with abscess, osteomyelitis, or joint sepsis
4 Gangrene localized to portion of forefoot or heel
9 Extensive gangrenous involvement of the entire foot

Frykberg RG. Diabetic foot ulcers: pathogenesis and management. Am Fam Physician. 2002; 66(9): 1655-1663



Clasificacion de la Universidad de Texas

Ischaemia

Ischaemia

Grade 0 Grade 1 Grade2 Grade 3
Stage 1 Preulcerative or Superficial wound | Wound Wound
postulcerative lesions not involving penetrating penetrating to
completely epithelialized | tendon, capsule or | tendon or bone or joint
bone capsule
Stage 2 Infection Infection Infection Infection
Stage 3 Ischaemia Ischaemia Ischaemia Ischaemia
Stage 4 Infection and Ischaemia Infection and Infection and Infection and

Ischaemia

Jain AK, Joshi S. Diabetic foot classifications: review of literature. Med Science Rev. 2013; 2(3): 715-21




Table 1. The PEDIS classification system and the score system.

Grade Perfusion Extent Depth Infection Sensation Score
1 No PAD Skin intact Skin intact None No loss 0

2 PAD, No CLI <1 em’ Superficial Surface Loss 1

3 CL 1-3 ¢m? Fascia, muscle, tendon Abscess, fasciitis, septic arthritis 2

4 >3 em’ Bone or joint SIRS 3
PAD, peripheral arterial disease; CLI, critical limb ischemia.

Chuan F, Tang K, Jiang P. Reliability and Validity of the Perfusion, Extent, Depth, Infection and Sensation (PEDIS) Classification System and Score in Patients with

Diabetic Foot Ulcer. PLoS ONE. 2015; 10(4): e0124739



Clasificacion de San Elian

Factores
Anatomicos
Topograficos

Localizacion o zona de la herida
inicial

1. Falangica o digital con o sin extension
al resto del pie.

2. Metatarsal con o sin extension al resto
del pie.

3. Tarsal en talén y medio pie, con o sin
extension a todo el pie.

Aspecto
Topografico

1. Dorsal o plantar
2. Lateral
3. Mas de 2 aspectos

N° de zonas afectadas

1. Una
2. Dos
. Todo el pie (heridas multiples)

wd

Factores
agravantes

Izquemia
(indice Tobillo/Brazo)

. No isquemia: 0.91 — 1.21
.Leve: 0.7-0.9

. Moderada: 0.51 —0.69

. Grave o critica: < 0.5

b b = =

Infeccion

0. No infeccion

1. Leve: Eritema<2cm, induracion, calor,
dolor y secrecion purulenta.

2. Moderada: Eritema >2c¢m. Afectacion
de musculo, tenddn, hueso o articulacion.
3. Grave: Respuesta inflamatoria
sistémica

Edema

0. No edema

1. Perilesional

2. Soélo el pie y/o la extremidad afectada
3. Bilateral secundario a enfermedad
sistémica

Neuropatia

0. No neuropatia

1. Disminucion de la sensibilidad
protectora o vibratoria.

2. Ausencia de la sensibilidad protectora
o vibratoria.

3. Neuro-osteoartropatia diabética
(Artropatia de Charcot).

Factores de afeccion
tisular de la herida

Profundidad

1. Superficial (Solo piel)

2. Ulcera profunda (Toda la dermis)
3. Todas las capas (Incluye hueso y
articulacion)

Area en cm?

1.Pequeiia < 10cm2
2. Mediana de 10 — 40cm?2
3. Grande > de 40cm2

Fases de cicatrizacion

1.Epitelizacion
2. Granulacion
3. Inflamacién




Clasificacion de San Elian

Grado | Gravedad | Puntaje inicial | Prondstico
| Leve < 10 Probable curacion exitosa de la herida
I Moderada 11-20 Riesgo de pérdida del pie; la respuesta dependera de la terapia utilizada y de la respuesta
biologica del paciente
II1 Severa 21 =30 Condicion con riesgo de pérdida de la extremidad y la vida, independientemente de la

terapéutica empleada y la respuesta del paciente

Rincon Y, Gil V, Pacheco J, Benitez I, Sdnchez M. Evaluacion y tratamiento del pie diabético. Rev Venez Endocrinol Metab. 2012; 10(3): 176-187




Queiroartropatia diabética
- movilidad articular limitada, indolora

- engrosamiento de la piel y tejido conectivo
periarticular de dedos de manos

- pérdida de anexos

- glicosilacion del colageno dérmico

- comienza en el 5to dedo

- espacio articular conservado
- no verdadera artropatia

- signo de la oracion

Goldsmith, Katz, Glichrest, Paller, Leffell, Wolff. Fitzpatrick Dermatologia en Medicina general. 8 edicion. 2014, p 1840-1851
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