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Acné

Dr. Jorge Peniche*

El acné es un padecimiento inflamatorio
del foliculo pilosebaceo, de evolucién cro-
nica y autolimitada a la 2a. y 3a. décadas
de la vida. Es una de las enfermedades mas
frecuentes en la practica clinica del derma-
télogo y del médico general y, sin duda,
la dermatosis mas frecuente del adolescen-
te. Si incluimos los casos ligeros, que no
requieren atencién médica, del 30 al 50%
de los adolescentes entre los 14 y 19 afios
padecen cierto grado de acné, y en un por-
centaje importante, el padecimiento adquie-
re intensidad suficiente para requerir trata-
miento médico. El nimero de casos de
intensidad media o severos es suficiente pa-
ra que el acné sea un motivo frecuente de
consulta. En un hospital de concentracion,
como el Hospital General de México S.S.A.,
el acné se observa con una frecuencia de
5%? en relaciéon con las demdas dermatosis.
En la consulta dermatolégica de diversas
instituciones de salud de la ciudad de Mé-
xico y de algunas otras ciudades del pais,
el acné constituye del 5 al 10% de los
casos.>"%912 En la practica privada del der-
matoélogo en la ciudad de México el acné
es la dermatosis mas frecuente y corres-
ponde, cuando menos, al 30% de la con-
sulta (Andrade,® Escalona,* Magafia,’* Pe-
niche, Saul).2s

ra acue se desarrolla por la combinacion
de varios factores en un individuo genéti-
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camente susceptible. El exceso de secrecién
sebacea y la obstrucciéon del foliculo piloso
condicionan la proliferacién de la flora bac-
teriana de la piel, cambios en la composi-
cién quimica del sebo y ruptura del foliculo,
lo cual da lugar a lesiones inflamatorias de
diverso grado.

Seborrea. Aun cuando el acné no esta
invariablemente asociado a la seborrea, la
mayoria de los pacientes presentan un ex-
ceso de secreciéon sebacea. En la mayor
parte de los estudios realizados para medir
cuantitativamente la produccién de sebo,
ésta se encuentra aumentada en compara-
cién con los controles. Por otra parte, pa-
rece haber también correlacion entre el
grado de seborrea y la actividad del acné,
y los medicamentos que disminuyen la pro-
duccién de sebo mejoran la evoluciéon cli-
nica del padecimiento.'* Aun cuando la
seborrea es un factor importante en la pa-
togenia, el exceso de secrecion sebicea,
por si solo, no es productor de acné, ya que
es comin en muchos individuos.

Obstruccion. La alteracion inicial del
acné, el comedoén, es obstructiva; la gran
diversidad de lesiones inflamatorias son se-
cundarias a la ruptura del foliculo.*® Basa-
dos en estudios histologicos, Strauss y Klig-
man sefialaron que las lesiones del acné se
desarrollan en foliculos pilosebaceos dila-
tados y obstruidos con detritus de queratina
y lipidos y con glandulas sebéceas grandes y
multilobuladas; estos foliculos especiales se
localizan preferentemente en la cara y, en
menor proporcidn, en la parte superior del
térax (las regiones en donde predominan
las lesiones del acné). El cambio histoldgi-
co inicial en la formacién del comedén es
la excesiva queratinizacion del canal fo-
licular.?°

Los factores etiol6gicos que condicionan
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el desarrollo del acné son miltiples, por lo
que el cuadro patoldgico es un ejemplo de
pa imiento multifactorial, en el cual,
se combinan factores propios del individuo
con factores externos como el clima, cos-
méticos, aceites industriales, medicamentos,
etcétera.

Herencia. El factor genético es el deter-
minante de la susceptibilidad al acné. Es
frecuente encontrar en los pacientes con
acné, el antecedente del padecimiento en
alguno de los progenitores, o en ambos. La
raza blanca tiene mayor susceptibilidad
al acné que las razas orientales y las razas
indigenas americanas, y esta susceptibilidad
racial probablemente esté relacionada con
factores genéticos. Se ha observado tam-
bién concordancia en gemelos idénticos.
Sin embargo, el mecanismo de transmisién
genética no estad bien determinado y se
acepta que es de tipo multigénico.1o1"

Factor hormonal. La influencia de las
hormonas sexuales en el desarrollo del acné
fue reconocida desde hace tiempo, en rela-
ci6én a su inicio en la pubertad y su va-
riaciéon con el ciclo menstrual, en algunas
mujeres. El andrégeno es la hormona rela-
cionada en mayor grado con el metabolis-
mo de la glandula sebdcea y la produccién
de sebo. La influencia del estimulo andro-
génico en el desarrollo del acné se demues-
tra con los siguientes hechos:141%:20 _

a) Aparicion del acné en la pubertad,
coincidiendo con el inicio del estimulo an-
drogénico.

b) Ausencia de acné en los individuos
castrados y su aparicién con la administra-
cién de testosterona.

¢) En la mujer se observa acné como
efecto secundario de los medicamentos de
tipo androgénico o como consecuencia
de enfermedades virilizantes.
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d) La administracién de agentes, como
los estrogenos y los antiandrégenos, que re-
ducen la estimulacién androgénica de las
glandulas sebaceas, producen disminuci6n
de la secrecion de sebo y mejoria clinica
del acné.

La principal fuente de andrdégenos en el
hombre es el testiculo. En la mujer, la pro-
ducciéon de sebo es influenciada por los
andrégenos secretados por ovarios y su-
prarrenales.? No existen diferencias signi-
ficativas entre los niveles plasméaticos de
andrégenos en jévenes con y sin acné, pero
si es necesario el estimulo androgénico pa-
ra el desarrollo del padecimiento, ya que
la castracién en el hombre lo evita. La
diferencia entre pacientes con acné y con-
troles, con niveles similares de andrégenos
plasmaticos, es que en los primeros existe
un metabolismo anormal del andrégeno en
las glandulas sebaceas. La conversién de tes-
tosterona a dihidrotestosterona (andrdgeno
mas activo) estd aumentada en las glan-
dulas sebaceas de pacientes con acné.1316

En resumen, la evidencia actual sugiere
que el acné es inducido por andrégenos,
pero s6lo en individuos con un defecto
genético, probablemente relacionado con el
aumento en la produccion de dihidrotestos-
terona en las glandulas sebaceas de las
regiones susceptibles al acné.’” Posterior-
mente, la evolucién de la dermatosis estara
condicionada a diversos factores que pue-
den influir desfavorablemente en la pato-
genia del padecimiento, los cuales seran
comentados a continuacién.

Bacterias. Existen dos clases de mi-
croorganismos en las lesiones del acné: un
anaerobio, el Corynebacterium acnés y
un aerobio, el Estafilococo blanco coagulasa
negativo. Ambas bacterias son constituyen-
tes de la flora normal de la piel. Por el
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contrario, el Estafilococo dorado coagula-
sa positivo y otros patégenos comunes de
la piel no han sido aislados en forma regu-
lar en las lesiones del acné. Los elementos
inflamatorios propios del padecimiento se
producen principalmente como consecuen-
cia de la reaccion de la dermis al sebo, es-
pecialmente cuando su contenido en acidos
grasos libres es alto. En el sebo recién for-
mado en las glandulas predominan los trigli-
céridos y su contenido de 4acidos grasos
libres es escaso. Los microorganismos Cory-
nebacterium acnes y Estafilococo coagulasa
negativo, particularmente el primero, son
un factor importante en la produccién de
las lesiones inflamatorias por su capacidad
de liberar lipasas que provocan el desdo-
blamiento de los triglicéridos, con el con-
siguiente aumento en la concentracién de
acidos grasos libres del sebo.2°

Aun cuando se ha demostrado el desa-
rrollo de anticuerpos e hipersensibilidad ce-
lular al Corynebacterium acnés y se ha
postulado que la alergia bacteriana podria
contribuir al desarrollo de las lesiones infla-
matorias del padecimiento, es mas probable
que la actividad lipolitica del microorga-
nismo sea el factor mas importante en su
produccién.®

Cosméticos y agentes quimicos externos.
Los cosméticos, como cremas y magquilla-
jes compactos y grasosos, son casi siempre
mal tolerados por los pacientes con acné,
y causa de exacerbacién del padecimiento;
algunas de las grasas utilizadas en la ela-
boracién de estos productos son comedo-
génicas'® y ciertos casos de persistencia
del acné en mujeres en la 3a. 6 4a. dé-
cadas pueden ser consecuencia del uso in-
discriminado de cosméticos de este tipo.

Por otra parte, productos quimicos como
hidrocarburos clorinados, algunos aceites,
parafinas y alquitranes, a los cuales estin
expuestos los pacientes por su ocupacion,
son capaces de provocar acné por contacto
externo {acné ocupacional),” o exacerbar
el ya existente.

Medicamentos. Algunos medicamentos
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pueden exacerbar el acné o provocar, en
individuos susceptibles, una erupcién de tipo
acneiforme. Son de sefialar, por la frecuen-
cia con que provocan este cuadro, los bro-
muros y yoduros, la isoniazida, el fenobar-
bital, la trimetadiona, la vitamina B 12 y
los corticoesteroides. La aplicacién prolon-
gada de cremas con corticoesteroides es,
actualmente, una de las causas mas fre-
cuentes de acné de origen externo. La
administracién de androgenos en la mujer
es también un factor de exacerbacién del
padecimiento, o de reacciones de tipo ac-
neiforme. El acné que se observa con algu-
nos anticonceptivos estd relacionado con
progestagenos con accién androgénica.!®

Dieta. Es comiin que se recomienden di-
versas dietas a los pacientes con acné. Se
ha seflalado que diversos alimentos como
chocolate, nueces, carbohidratos, grasas,
etc. son capaces de exacerbar las lesiones
y algunos dermatdlogos recomiendan eli-
minar estos alimentos. Muchas de estas
restricciones dietéticas se basan en impre-
siones y criterios personales, pero no exis-
ten en la literatura trabajos bien documen-
tados que justifiquen estas ideas. Por el
contrario, Corbleet y Gigliz observaron que
el aztcar no influenciaba el curso del acné
y Fulton, Plewig y Kligman,® en un estu-
dio doble ciego, encontraron que la admi-
nistracién de chocolate no modificaba la
evolucién del padecimiento, en compara-
cién con el grupo testigo. En resumen, el
papel de la dieta en la patogenia del acné
ha sido exagerado y no existen pruebas cli-
nicas concluyentes que justifiquen la utili-
zacién de dietas restrictivas.

Factor psiquico. Probablemente, también
ha sido exagerada la relacién entre el fac-
tor psiquico y la evolucién del acné; sin
embargo, en algunos pacientes parece exis-
tir cierta relacién entre el stress emocional
y las exacerbaciones del padecimiento.?”
Por otra parte, existe una forma especial
de acné (acné excoriado de las j6venes)
relacionado con una personalidad obsesi-
va, en la cual las lesiones activas son muy
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ticas coadyuvantes:'® la administracién de
estrégenos que reduce la secrecion de sebo
por disminucién del estimulo androgénico.
La sulfona, indicada en los casos de acné
quistico severos. La utilizacion juiciosa de
la crioterapia con nitrégeno liquido y las
infiltraciones con corticoesteroides de de-
pésito son recursos que, en manos del espe-
cialista, ayudan al control del acné nodular
y quistico. Otros tratamientos, como los
antiandrogenos' de administraciéon local o
sistémica y los antibidticos de aplicacién
topica estdn en etapa de investigacion
clinica.

El éxito del tratamiento depende de la
valoracién de los factores patogénicos par-
ticulares de cada caso, como cosméticos
comedogénicos, medicamentos, etc., y su
eliminacién cuando es posible, y de la se-
leccion individual de los recursos terapéu-
ticos, locales o generales, mas adecuados. [ ]
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